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RESUMO

A COVID-19 foi declarada como pandemia mundial em 11 de marco de 2020 pela
Organizagdo Mundial da Saude (OMS), o que afetou milhdes de pessoas em todo o
mundo (OMS, 2022). Em muitos individuos acometidos pelo virus, constatam-se
alteragOes de olfato e paladar, possivelmente originadas de danos ao bulbo ou nervo
olfatérios, causados pelo virus. A parosmia € uma condicado que se revela de forma
idiopética ou pés-infecciosa, em que o individuo passa a manifestar o olfato e paladar
de forma distorcida, apresentando rejeicao a certos alimentos, geralmente com perda
de apetite, o que pode levar a uma perda de peso, em virtude do deficit cal6rico, além
de impactos nutricionais importantes. Assim, o0 objetivo deste estudo foi avaliar a
prevaléncia de parosmia pés-COVID, relacionando as consequéncias nutricionais.
Trata-se de um estudo transversal, quantitativo, realizado com auxilio de um
guestionario virtual, com inclusdo de individuos adultos e idosos recuperados da
COVID-19. Observou-se que, durante a infeccdo pela COVID-19, 89,5% dos 154
individuos que responderam ao questiondrio, apresentaram perda de olfato, e 85,7%
apresentaram perda de paladar, sendo que 86,7% manifestaram perda de apetite. E
72,7%, apos a recuperacdo da COVID-19, passaram a sentir cheiros muito diferentes
dos usuais, e em 74,7% dos individuos também ocorreu a percepcao diferente em
relacdo ao paladar, ressaltando-se que em 81,1% dos individuos ocorreu a perda de
apetite e consequente perda de peso, e 73,9% dos individuos passaram a rejeitar
alguns alimentos. Alimentos mais rejeitados foram feijao (63%) e carne (58%), e as
sensacfes mais prevalentes foram gosto amargo (36%) e cheiro de fumaca (34%). O
estudo concluiu que a parosmia pds-Covid — ao provocar rejeicdo alimentar - acaba
por impactar negativamente o estado nutricional dos individuos acometidos, sendo
necessarios novos estudos para implementacdo de tratamentos e abordagens
nutricionais.

Palavras-chave: Parosmia pos-Covid, adultos, disturbios olfativos e de paladar,
rejeicao alimentar, estado nutricional.



ABSTRACT

COVID-19 was declared a global pandemic on March 11, 2020 by the World Health
Organization (WHO), which affected millions of people worldwide (WHO, 2022). In
many individuals affected by the virus, there are changes in smell and taste, possibly
originating from damage to the olfactory bulb or nerve, caused by the virus. Parosmia
is a condition that is idiopathic or post-infectious, in which the individual starts to
manifest the smell and taste in a distorted way, showing rejection of certain foods,
usually with loss of appetite, which can lead to a loss of appetite. weight, due to the
caloric deficit, in addition to important nutritional impacts. Thus, the objective of this
study was to evaluate the prevalence of post-COVID parosmia, relating the nutritional
consequences. This is a cross-sectional, quantitative study, carried out with the help
of a virtual questionnaire, with the inclusion of adult and elderly individuals recovered
from COVID-19. It was observed that, during COVID-19 infection, 89.5% of the 154
individuals who responded to the questionnaire had a loss of smell, and 85.7% had a
loss of taste, and 86.7% had a loss of appetite. And 72.7%, after recovering from
COVID-19, started to smell very different from the usual ones, and in 74.7% of the
individuals there was also a different perception in relation to the taste, emphasizing
that in 81.1% of the individuals there was a loss of appetite and consequent weight
loss, and 73.9% of the individuals started to reject some foods. The most rejected foods
were beans (63%) and meat (58%), and the most prevalent sensations were bitter
taste (36%) and smell of smoke (34%). The study concluded that post-Covid parosmia
- by causing food rejection - ends up negatively impacting the nutritional status of
affected individuals, requiring further studies to implement treatments and nutritional
approaches.

Keywords: Post-Covid Parosmia, adults, olfactory and taste disorders, food rejection,
nutritional status.
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Resumo

A COVID-19 foi declarada como pandemia mundial em 11 de marco de 2020 pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o que afetou milhdes de pessoas em todo o0 mundo
(OMS, 2022). Em muitos individuos acometidos pelo virus, constatam-se altera¢des de olfato
e paladar, possivelmente originadas de danos ao bulbo ou nervo olfatérios, causados pelo
virus. A parosmia € uma condi¢do que se revela de forma idiopatica ou pos-infecciosa, em
gue o individuo passa a manifestar o olfato e paladar de forma distorcida, apresentando
rejeicdo a certos alimentos que, normalmente, nunca teria manifestado, geralmente com
perda de apetite, o que leva a uma draméatica perda de peso, em virtude do deficit calérico,
além de impactos nutricionais importantes. O objetivo deste estudo foi avaliar a prevaléncia
de parosmia p6s-COVID, relacionando as consequéncias nutricionais. Trata-se de um estudo
transversal, quantitativo, realizado com auxilio de um questionario virtual, com inclusédo de
individuos adultos e recuperados da COVID-19. Observou-se que, durante a infeccéo pela
COVID-19, 89,5% dos 154 individuos que responderam ao questionario apresentaram perda
de olfato, e 85,7% apresentaram perda de paladar, sendo que 86,7% manifestaram perda de
apetite. E 72,7%, apdés a recuperagdo da COVID-19, passaram a sentir cheiros muito
diferentes dos usuais, e em 74,7% dos individuos também ocorreu a percepg¢éo diferente em
relacdo ao paladar, ressaltando-se que em 81,1% dos individuos ocorreu a perda de apetite
e consequente perda de peso, e 73,9% dos individuos passaram a rejeitar alguns alimentos.
O estudo concluiu que a parosmia pos-Covid — ao provocar rejeicdo alimentar - acaba por

1 Centro Universitario Redentor, Departamento de Nutricdo, Itaperuna/RJ, gisartiles@gmail.com
2 Centro Universitario Redentor, Departamento de Nutrigdo, Itaperuna/RJ,
sandra.silva@uniredentor.edu.br
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impactar negativamente o estado nutricional dos individuos acometidos, sendo necessarios
novos estudos para implementacdo de tratamentos e abordagens nutricionais.

Palavras-chave: Parosmia p6s-Covid; adultos; transtornos do olfato e do paladar; rejeicédo
alimentar; estado nutricional.

Abstract

COVID-19 was declared a global pandemic on March 11, 2020 by the World Health
Organization (WHO), which affected millions of people worldwide (WHO, 2022). In many
individuals affected by the virus, there are changes in smell and taste, possibly originating from
damage to the olfactory bulb or nerve, caused by the virus. Parosmia is a condition that is
idiopathic or post-infectious, in which the individual starts to manifest the smell and taste in a
distorted way, showing rejection of certain foods, usually with loss of appetite, which can lead
to a loss of appetite. weight, due to the caloric deficit, in addition to important nutritional
impacts. Thus, the objective of this study was to evaluate the prevalence of post-COVID
parosmia, relating the nutritional consequences. This is a cross-sectional, quantitative study,
carried out with the help of a virtual questionnaire, with the inclusion of adult and elderly
individuals recovered from COVID-19. It was observed that, during COVID-19 infection, 89.5%
of the 154 individuals who responded to the questionnaire had a loss of smell, and 85.7% had
a loss of taste, and 86.7% had a loss of appetite. And 72.7%, after recovering from COVID-19,
started to smell very different from the usual ones, and in 74.7% of the individuals there was
also a different perception in relation to the taste, emphasizing that in 81.1% of the individuals
there was a loss of appetite and consequent weight loss, and 73.9% of the individuals started
to reject some foods. The most rejected foods were beans (63%) and meat (58%), and the
most prevalent sensations were bitter taste (36%) and smell of smoke (34%). The study
concluded that post-Covid parosmia - by causing food rejection - ends up negatively impacting
the nutritional status of affected individuals, requiring further studies to implement treatments
and nutritional approaches.

Keywords: Post-Covid Parosmia, adults, olfactory and taste disorders, food rejection,
nutritional status.

INTRODUCAO

Em dezembro de 2019 foi identificado, pela primeira vez, o novo coronavirus em
pacientes diagnosticados com pneumonia, na sétima maior cidade da China (Wuhan). O virus
foi intitulado de SARS-CoV-2, e a doenca gerada por ele foi denominada Doenca do
Coronavirus 2019 (COVID-19) (SILVA et al., 2021). A COVID-19 foi declarada como pandemia
mundial em 11 de margo de 2020 pela Organiza¢do Mundial da Saude (OMS), e, até 18 de
margo de 2022, constavam 464.809.377 de casos confirmados em todo o mundo,
com 6.062.536 de Obitos. No Brasil, até o dia 18 de marco de 2022, a COVID-19 afetou
29.573.112 pessoas, com um total de 656.798 mortes (OMS, 2022).

Como sintomas mais comuns, podem-se mencionar febre, cefaleia, tosse seca, falta
de ar, anosmia e ageusia. NO que tange ao trato gastrointestinal, os sintomas abrangem

diarreia (podendo ser o primeiro sintoma, em 22% dos pacientes), dor abdominal, nausea e



11

vOmito, sendo que tais sintomas atingem entre 3 e 79% dos pacientes com COVID-19, sendo
mais frequentes nos casos graves (BARBOZA et al., 2021).

Estudos revelam que o virus SARS-CoV-2 pode infectar, de forma direta, as células-
alvo — por acoplamento — ao receptor da enzima conversora de angiotensina 2 (ECA 2), o que
ocasiona maior susceptibilidade a infec¢ao pelos tecidos com altos niveis de ECA 2, tais como
as células epiteliais dos alvéolos pulmonares, os enterécitos do intestino delgado, os
colangiécitos e o endotélio vascular. Além disso, a regulacdo da resposta inflamatéria é
influenciada pela ECA 2, distribuindo-se nos 6rgdos abdominais, o que pode explicar a
ocorréncia de sintomas extrapulmonares em alguns pacientes (JUNIOR et al., 2021).

Quanto as alteragBes de olfato e paladar em pacientes que ja manifestaram o virus,
ainda n&o se alcancou total compreensao acerca da patogenia, sendo necessarios estudos
mais conclusivos. Entretanto, acredita-se que tais alteragbes se originem de danos ao bulbo
ou nervo olfatérios causados pelo virus, que acaba por provocar danos diretos na cavidade
oral e no epitélio olfatorio, por meio dos receptores da enzima conversora de angiotensina 2
(ACE2) (SILVA et al., 2021).

Importante observar que as disfungdes quimiossensoriais e olfativas podem
ocasionar resultados desfavoraveis, uma vez que os pacientes afetados correm o risco de
serem expostos a substancias nocivas, tais como fumaca, gas ou alimento estragado, além
de serem desencadeadas disfun¢cdes no comportamento nutricional, como aumento do
consumo de sal e agucar ou até mesmo anorexia. Estudos ainda revelam que pacientes com
disfuncées olfativas apresentam taxas mais altas de ansiedade e depresséo (BUSSIERE et
al., 2021).

Entre as disfuncdes tardias do olfato (pds-covid), encontram-se a parosmia e a
fantosmia, que cada vez sdo mais frequentes, como sequelas extemporaneas relacionadas
ao COVID 19, associadas a neuroinflamacédo causada pelo SARS-CoV-2 (STADIO et al.,
2021).

Especificamente em relagdo a parosmia, trata-se de condi¢&o que se revela de forma
idiopética ou pos-infecciosa, e sua patogénese ainda est4 sendo estudada e debatida. O
individuo passa a manifestar o olfato de forma distorcida, apresentando rejeicdo a certos
alimentos que, normalmente, nunca teria manifestado. Trata-se de condicdo menos comum
de disfuncéo olfativa, que tem sido associada ao COVID-19 de forma mais tardia (LERNER
et al., 2022).

Cumpre consignar que os individuos que vivenciam disfun¢des no olfato e paladar
na pos-Covid, como a parosmia, além da perda de apetite, muitas vezes expressam
alteracdes de humor e emocbes, além de desenvolverem maior grau de ansiedade, e, muitas
vezes, sentem-se isolados (CHIKWEM et al., 2021).



12

Portanto, fica evidente que as alteracbes sensoriais do olfato e paladar podem afetar
negativamente o estado nutricional dos individuos pés-infectados. Estudos mostram que a
percepcdo heddnica dos alimentos possui alta relevancia para o bem estar fisico, mental e
emocional, o que reduz de forma importante e significativa as chances de desnutri¢éo,
estresse e depressao, além de proporcionar maior seguranca alimentar e maior recuperacao
de patologias (OLIVEIRA et al., 2022). Assim, 0 objetivo do presente estudo foi avaliar a
prevaléncia de parosmia em individuos recuperados da COVID-19, relacionando a

consequéncias nutricionais.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo transversal, quantitativo, que foi realizado com auxilio de um
guestionario virtual, de autopreenchimento, por meio de celular, tablet ou computador com
acesso a internet. A pesquisa foi norteada com base na Resolucdo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude (BRASIL, 2012), que abrange os aspectos éticos envolvidos nas
pesquisas com seres humanos e foi submetido a avaliagdo do comité de ética por meio da
Plataforma Brasil e aprovado (CAAE: 48619521.1.0000.5648).

Foram incluidos individuos adultos e idosos, de ambos 0s sexos, que tiveram o
diagnéstico de COVID-19 confirmado por meio de exames de secre¢do nasal, de orofaringe
ou escarro e exame de sangue (soroldgicos). Nao foram incluidos individuos que nao tiveram
confirmacao laboratorial da infecgéo.

O questionario foi construido e inserido na plataforma gratuita Google Forms, a qual
armazena os dados para posterior analise, e foi disponibilizado por meio de um convite com
link de acesso por meio de WhatsApp, e-mail e redes sociais. A primeira parte do questionario
foi constituido pelo Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), informando os
objetivos e métodos da pesquisa e ao final as alternativas “aceito” e “nao aceito” participar.
Também foi oportunizada a possibilidade de envio aos respondentes da pesquisa, por e-mail,
de esclarecimentos e orientagfes sobre a parosmia.

O roteiro de entrevista foi composto por perguntas para caracterizacao
sociodemogréfica e clinica como nome, idade, tempo de escolaridade, comorbidades
diagnosticadas, peso e altura, para classificacio do estado nutricional, por meio de indice de
Massa Corporal (IMC). O IMC foi classificado de acordo com a idade, utilizando as propostas
do SIVAN (2015) e Lipschitz (1994). As questdes relacionadas diretamente ao Covid e
parosmia foram adaptadas do questionario proposto por Pinna (2020) e constam de data do
exame de Covid-19 positivo, se houve internacdo hospitalar (clinica e/ou UTI), tempo de
internacdo, sintomas iniciais, tempo de duracdo dos sintomas, com foco na parosmia,
indagando sobre alimentos cuja parosmia levou a rejeicdo, qual intensidade da rejeicado e se

houve aumento de ingestéo de algum alimento.
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Os dados coletados e armazenados foram tabulados no Microsoft Excel, compilados
em tabelas, em nimeros absolutos e percentagem e graficos, bem como em média seguida
de desvio padréo (DP). Foi realizado o teste de Kolmogorov Smirnov, determinando o uso de
testes ndo paramétricos, como o qui-quadrado. A analise estatistica foi realizada por meio do
programa SPSS 26.0, utilizando p<0,05.

RESULTADOS

Participaram do presente estudo 154 individuos, com idade média de 42,59 anos
(DP=14,27), variando de 18 a 78 anos, sendo a maioria do sexo feminino, maior parte com
ensino superior completo ou incompleto e casados (Tabela 1). A maioria ndo apresentava
doencas diagnosticadas (91,5%) e nao fazia uso de medica¢des de uso continuo (56,5%). A
maioria nao era fumante (82,5%), mas dentre os fumantes, a maioria (81,5%) iniciou o vicio
entre 15 e 25 anos. Constatou-se que 17,9% (28 pessoas) mantém-se fumante até o momento

da pesquisa.

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos individuos acometidos

com Covid-19 participantes do estudo. 2022.

Parametros Numero absoluto  Frequéncia (%)
Sexo

- Feminino 87 56,5
- Masculino 67 43,5
Estado Civil

- casado(a) 66 43,1
- solteiro(a) 37 24,2
- unido estavel 24 15,7
- vilivo(a) 15 9,8
- divorciado(a) 11 7,2
Escolaridade

- Ensino fundamental incompleto 6 4

- Ensino fundamental completo 15 9,7
- Ensino médio incompleto 17 11
- Ensino médio completo 28 18,2
- Ensino superior incompleto 29 18,8
- Ensino Superior completo 59 38,3
Tabagismo

- Sim 27 17,5
- Nao 127 82,5
Dentre os fumantes, frequéncia, por dia

- Fuma de vez em quando 03 1,9
- Menos de um maco 12 7,8
- Um macgo 08 572
- Um maco e meio 04 2,6
Doencas Diagnosticadas

- Nenhuma 141 91,6

- Parkinson 09 5,8
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- Outras 4 2,6
Uso de medicamentos para doencas psiquiatricas

- Sim 67 43,5
- Néo 87 56,5

Quanto ao resultado referente ao IMC, a média foi de 25,63 Kg/m2 (DP = 3,25) e
46,7% foram classificados em sobrepeso e 44,8% em eutrofia, sendo 6,4% com classificacéo

em obesidade, e 0,65% classificados em magreza.

Gréfico 1 - Classificacéo do estado nutricional, por meio do indice de Massa Corporal (IMC),

dos individuos acometidos com Covid-19 participantes do estudo. 2022.

47%
45%

7%

|

sobrepeso eutrofia obesidade baixo peso

A maioria dos participantes teve o diagndstico em 2021 e dentre 0s primeiros
sintomas mais citados tivemos a dor de garganta e sintomas de “resfriado” (Tabela 2). A maior
parte dos participantes informou ter tido febre e falta de ar. A maioria dos participantes
apresentou sintomas no trato gastrointestinal (dor na barriga, diarreia, dificuldades para
evacuar, enjoos, vémitos etc), perda de olfato, perda do paladar e do apetite. A internacao foi
necessaria para 31,8%; e 26,3% precisaram de cuidados intensivos (Unidade de Terapia
Intensiva — UTI) e, destes, a maioria necessitou de intubacdo orotraqueal/ventilacédo
mecanica. Dentre aqueles que ficaram internados, a média de tempo de hospitalizacao foi de
26,4 dias (DP = 14,72).

Tabela 2 — Caracteristicas da infeccdo por COVID-19 nos participantes. 2022.

Caracteristicas Numero absoluto Frequéncia (%)
Ano de diagnoéstico

- 2020 17 11
-2021 87 56,5

- 2022 42 27,3

- Nao se lembra 08 5,2
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Primeiro sintoma

- Dor de garganta 35 22,7
- Sintomas de “gripe” 26 16,9
- Dor no corpo 25 16,2
- Dor de cabeca 18 11,7
- Coriza 09 5,8

- Tosse 05 3,2

- Outros 17 11

- N&o se lembra 19 12,3
Presenca de febre durante a

infeccao

- Sim 126 81,8
- Nao 25 16,2
- Nao se lembra 03 1,9

Presenca de falta de ar
durante a infeccéo

- Sim 93 60,4
- Nao 61 39,6
Sintomas do trato

gastrointestinal

- Sim 78 50,6
- Nao 56 36,4
- N&o se lembra 20 13
Perda de olfato

- Sim 137 88,9
- Nao 17 11,1
Perda do paladar

- Sim 134 87
- Nao 20 13
Perda do apetite

- Sim 134 87
- Nao 20 13
Necessidade de internacao

- Sim 49 31,8
- Nao 105 68,2
Necessidade de UTI*

- Sim 40 81,6
- Néo 09 18,3
Necessidade de intubacao

orotraqueal*

- Sim 33 67,3
- Nao 16 32,7

Interessante notar que, dos fumantes que responderam a pesquisa (28 pessoas), 15

pessoas (53%) informaram ter necessitado de intubacdo orotraqueal/ventilacdo mecéanica.

A tabela 3 apresenta dados sobre olfato e paladar antes, durante e apés a infec¢éo
Covid-19. A maioria (85%) informou que néo tinha dificuldades para sentir cheiros antes da
infeccdo pela Covid-19, e 86,4% que ndo tinham dificuldades de sentir gosto antes da
infeccdo. Entretanto, dos fumantes entrevistados (28 pessoas), 21 (portanto, 75%) informaram

gue ja possuiam dificuldades de sentir cheiros antes da infec¢do pela Covid-19. Durante a
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infeccdo pela Covid-19, 68,2% informaram que apresentaram dificuldade de diferenciar entre
sabores doces, salgados, azedos ou amargos, e, 52,9% ainda apresentam tal dificuldade
atualmente, no momento da pesquisa. Quanto a dificuldade para sentir cheiros, 51%
informaram que ainda tém dificuldade para sentir cheiros, no momento da pesquisa. ApGs a
recuperacao pela Covid-19, 72,7% passaram a sentir cheiro muito diferente do que o alimento

geralmente possui, e, 74,7% quanto ao paladar diferente.

Tabela 3 — Caracteristicas relacionadas ao olfato e paladar e antes e ap6s a infeccéo
por Covid-19. 2022.

Carateristicas Numero absoluto Frequéncia (%)
Antes da infeccdo por Covid-19, apresentava dificuldades para sentir cheiros?

- Sim 131 85,1

- Néo 23 14,9

Atualmente, apresenta dificuldades de sentir cheiros?

Sim 80 51,9
N&o 74 48,1

Dificuldades de sentir sabores antes da infec¢édo por Covid-19
Sim 20 13,6
Nao 134 86,4

Durante a infecgéo por Covid-19, apresentou dificuldades em diferenciar os sabores
doces, salgados, amargos ou azedos?

Sim 106 68,2

N&o 40 26

Nao se lembra 8 5,8

Atualmente, apresenta dificuldades em diferenciar os sabores doces, salgados, amargos
ou azedos?

Sim 82 52,9

N&o 72 47,1

Apos a infecgdo por Covid-19, sentiu cheiros muito diferentes do que o alimento
realmente possui?
Sim 112 72,7
N&o 42 27,3
Apés a recuperacdo da COVID-19, sentiu paladar (gosto) muito diferente do que o
alimento geralmente possui?

Sim 115 74,7
N&o 39 25,3

Se presentes, essas altera¢des nos sentidos de cheiro e paladar, ap6s a recuperacao

pela COVID-19, provocaram perda de apetite e/ou perda de peso?

Sim 125 81,1
N&o 29 18,9

Apés a recuperagdo da COVID-19, com o inicio dos sintomas de alteragéo de cheiro e

paladar, procurou a ajuda de um profissional de saude?
Sim 68 44,2
N&o 86 55,8
Apés a recuperagdo da COVID-19, passou a rejeitar alguns alimentos?

Sim 114 73,9
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N&o 40 26,1

Quanto as sensacgdes estranhas de cheiro e paladar nos alimentos, os participantes
narraram, de forma prevalente, cheiros de fumaca, fezes, lixo, gosto amargo, gasolina, comida

estragada (grafico 2).

Grafico 2 — Sensacgfes do olfato e paladar narradas por individuos acometidos por parosmia
pés-Covid, participantes do estudo. 2022.

FUMACA 34%

COMIDA ESTRAGADA

FEZES

A maioria (73,9%) informou que passou a rejeitar alguns alimentos, sendo 0s mais

prevalentes: feijao, carne, arroz, café, temperos, legumes e verduras (gréfico 3).

Gréfico 3 — Alimentos rejeitados por individuos acometidos por parosmia pds-Covid,
participantes do estudo. 2022.
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Quanto aos alimentos em que houve aumento no consumo, 0S mais prevalentes

foram: paes, biscoitos, alimentos doces, agua de coco e suco de caixinha (grafico 4):

Grafico 4 — Alimentos mais consumidos por individuos acometidos por parosmia p6s-Covid,

participantes do estudo. 2022.

s

ALIMENTOS DOCES

SUCO DE CAIXINHA

Houve perda de apetite e/ou perda de peso em 81,1% dos que responderam a
pesquisa, em virtude das alteragbes nos sentidos de cheiro e paladar ocorridos apos a
recuperacao pela Covid-19. Apls a recuperacdo do COVID e manutencdo da parosmia,
55,8% procuraram ajuda de um profissional de salde, sendo que, dos que procuraram ajuda

de um profissional de saude, 57,7% (a maioria) possui ensino superior completo.

Tabela 4 — Relacdo entre a perda do apetite e as perdas de olfato e paladar durante a
infeccdo por Covid-19. 2022

Perda de apetite

N&o Sim p*
Perda do olfato N&ao 09 08
Sim 11 126 0,000
Perda do paladar N&o 12 08
Sim 08 126 0,000

*p: Qui-quadrado, considerando p<0,05.

Correlacionando a perda de apetite com a perda de olfato e paladar, observamos que

a perda dos sentidos estava presente naqueles que relataram perda de apetite.

No momento da pesquisa, observou-se que 51% dos que responderam ainda

manifestavam dificuldades com cheiros e 53% com dificuldades de sabor.
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DISCUSSAO

A parosmia pés-covid possui patogénese que ainda esta sendo estudada e debatida
em varios niveis de pesquisa, no mundo inteiro. Trata-se de patologia em que as alteracbes
de olfato e paladar se manifestam de forma extemporanea a infec¢do pela covid-19, trazendo
grande desconforto ao individuo acometido (LERNER et al., 2022), o que foi observado no

presente estudo.

Ohla et al. (2022), em seu estudo sobre o aumento da incidéncia de parosmia e
fantosmia em pacientes que se recuperaram da COVID-19, revelou maioria dos participantes

do sexo feminino, além de média de idade de cerca de 44 anos, como no presente estudo.

Importante ressaltar que os sintomas de febre e falta de ar — que, conforme restou
demonstrado nos resultados - afetaram a grande maioria dos individuos que apresentaram
parosmia pds-covid -, parecem ser fortes indicativos e preditivos para ocorréncia da patologia.
Tal constatacdo se deve ao fato de que o virus SARS-CoV-2 possui a importante capacidade
de infectar os neurdnios humanos, de forma direta, as células-alvo — por acoplamento — ao
receptor da enzima conversora de angiotensina 2 (ECA 2), o que faz com que os tecidos
infectados com altos niveis de ECA2 figuem suscetiveis, tais como as células epiteliais dos
alvéolos pulmonares (JUNIOR et al., 2021). O desequilibrio entre as citocinas, causando
estado pré-inflamatério e mudanca na resposta imune adaptativa e inata, causa importantes
alteracdes na atividade e desenvolvimento leucocitario (ESPINOSA et.al., 2021), o que pode
justificar a elevada prevaléncia de parosmia no presente estudo, cujo IMC médio foi de

sobrepeso.

Amaral et al. (2020) demonstraram que o sistema gastrointestinal abriga grande
guantidade de ECA2, servindo de porta de entrada para o virus, que penetra na célula
intestinal e ocasiona lesdo aos 6rgdos do sistema, e, além disso, o virus parece permanecer
por muito tempo nas fezes, 0 que pode explicar a maioria dos participantes acometidos pelo
virus relatarem sintomas relacionados ao trato gastrointestinal.

O presente estudo apontou um aparente maior prejuizo em individuos fumantes que
apresentaram parosmia pos-Covid, jA que, grande parte informou que necessitou de
intubacao orotraqueal/ventilacdo mecéanica. Tal incidéncia se deve ao fato de que o tabaco
atua diretamente no sistema respiratorio, tanto nas cavidades, quanto no préprio pulmao,
ensejando, portanto, maior inserc¢ao e progressao do virus SARS-CoV-2 (SILVA et al., 2020).
Ademais, o tabaco ainda é responsavel por aumentar significativamente a replicacdo viral,
suspendendo os mecanismos fisioldgicos antivirais, principalmente as alteracfes de citocinas
nas células (imunidade inata), ja que aumenta a expressao ECA2, receptora do virus SARS-
Cov-2 (PEREIRA et al., 2021).
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E, por isso, a perda do olfato € maior em fumantes do que em nao fumantes, como
mostrada no presente estudo, tendo em vista o0 aumento da morte dos neurdnios sensoriais
olfativos pela fumaca do cigarro (0 que otimiza a ocorréncia da parosmia entre os fumantes),
ja que a recuperacédo do olfato acaba se distanciando, além do fato de que o tabagismo —

natural e fisiologicamente - € um preditor negativo da funcéo olfativa (HUMMEL et al., 2010).

No que tange aos ndo fumantes, no presente estudo, constatou-se que a grande
maioria nunca tinha desenvolvido dificuldades para sentir cheiros e paladar corretos, antes da
infeccado pela covid-19. Stadio et al. (2021) demonstraram que eventual disfuncéo olfativa preé-
existente ndo se mostra como fator preditivo para a incidéncia da parosmia p6s-covid, ja que
se revela como comprometimento do olfato e paladar em virtude da perda interneuronal no
bulbo olfatério e direcionamento errdneo por fibras em regeneragéo, ocasionadas pelo virus

SARS-Cov-2, e sao fatores comuns na parosmia pos-viral.

A presente pesquisa ainda indicou significativa prevaléncia da parosmia entre os
participantes, tendo em vista que a grande maioria apresentou sintomas de distor¢&o de olfato
e paladar apés recuperacao da infeccdo pela covid-19. Ohla et al. (2022) constataram que a
parosmia é sintoma proeminente em mais da metade das pessoas que apresentaram perda
de olfato durante a infeccdo, e enfatizam que milh6es de pessoas em todo o mundo sao
provavelmente afetadas pela parosmia pés-covid, razdo pela qual sdo necessarias maiores

pesquisas, especialmente em virtude das consequéncias como perda de apetite e depressao.

A anosmia esta presente na maioria dos pacientes acometidos pela parosmia pos-
Covid, como no presente estudo, pois a parosmia pés-Covid representa fase de recuperacao
da funcgéo olfativa e pode estar associada a recuperac¢do olfativa espontanea, apos ter havido

perda total ou parcial da sensacéo olfativa, durante a infeccdo (NARAYANAN, 2021).

Mas tal achado também pode indicar a subnotificac@o prévia de disfungéo de olfato
e paladar. Duyan et al. (2021) afirmaram que, provavelmente, e de forma compreensivel, os
médicos que trataram os pacientes mais gravemente acometidos, estariam menos focados
em anosmia ou parosmia como sintomas, 0 que fez com que tais pacientes estivessem
presumivelmente indisponiveis para testes quimiossensoriais e preventivos, durante a

infeccdo e apos a recuperacao, o que também foi constatado por Ohla et al. (2022).

Importante ressaltar que, na anosmia (que geralmente antecede a parosmia), autores
comparando individuos saudaveis e pacientes com COVID-19 mostraram um aumento
significativo no volume e tamanho da fenda do canal olfativo. Acredita-se que tal aumento de
volume seja devido ao aumento do nimero de receptores da ECA 2, que gera inflamacao de

toda a superficie da mucosa olfatéria, afetando assim a passagem do ar e dificultando a
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chegada dos aromas ao epitélio olfativo. A ligacdo do virus a receptores no epitélio olfativo

causa a liberagéo de citocinas e inflamacao adicional do epitélio (CHEREM et al., 2022)

Quanto aos alimentos que tiveram aromas e gostos alterados com a parosmia pés-
Covid, Carli et al (2020) revelam que 87,4% dos pacientes recuperados da Covid-19
apresentaram distorcdo do olfato, e que, em relacdo ao café, passou a ter cheiro de gasolina,
além de pratos favoritos com cheiro de comida estragada ou lixo, semelhante ao observado

no presente estudo.

Tais resultados alinham-se a outros estudos ja realizados, como por exemplo, com
relacdo ao café e carne, citados no presente estudo, e alguns refogados, que possuem muitas
moléculas, certas pirazinas e compostos de enxofre que séo formados em reacao de Maillard,
durante o processamento e cozimento e refogado, o que os tornam susceptiveis a distorcées
de olfato e paladar pelos individuos acometidos de parosmia pos-Covid (PARKER et al.,
2022).

O estudo, ao demonstrar distorcdes olfativas e gustativas pelos individuos
acometidos da parosmia pés-Covid, bem como o sentimento de desgosto em relacéo a varios
itens alimentares - que constituem uma parte importante de uma dieta semanal nutritiva —,
acaba por revelar sério impacto na dieta e nutricdo dessas pessoas. Parker et al. (2022)
demonstraram que os individuos acometidos pela parosmia - que perderam peso e apetite -
podem apresentar prejuizo no seu estado de salde a longo prazo, ja que se tornam passiveis
de adoecimento e desnutricdo. No presente estudo, a dimensdo de perda de peso néo foi

avaliada.

A parosmia como condi¢cdo extemporanea da covid-19 revela-se como uma das
patologias de mais longa duracdo, muitas vezes tornando-se crénica. Watson et al. (2021)
relataram que a persisténcia dos sintomas da parosmia pds-covid ocorre por meses ou até
mesmo um ano apos a recuperacado, o que pode significar um enorme desconforto e prejuizo
para os individuos, o que foi observado no presente estudo, quando constatou que a maioria
das pessoas recuperadas ainda apresentava dificuldades com cheiros e sabor, ao tempo da

pesquisa.

Assim como Raschid et al. (2022), o presente estudo demonstra que a qualidade de
vida dos participantes parece ter sido significativamente afetada pela presenca da parosmia
pos-covid, tendo em vista o efeito negativo sobre a ingestéo e prazer alimentar, que se revela
em virtude da profunda alteracéo no cheiro e sabor dos alimentos, principalmente devido ao
papel que o olfato desempenha na percep¢do do sabor, o que também é observado por
Watson et al. (2021). Observou-se também, no presente estudo, tal como Whatson et al.

(2021) que, com a parosmia, a comida se torna menos apetitosa e palatavel, o que resulta em
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desejo reduzido de comer alimentos de qualidade nutricional, o que pode justificar a perda de
apetite entre aqueles que relataram perda de olfato e paladar, no presente estudo. Importante
destacar que boa parte dos individuos mantém dificuldades na percepc¢éo dos sabores, o que
pode impactar a qualidade de vida, a ingestdo alimentar e, consequentemente, o estado

nutricional.

Algumas propostas promissoras surgem para melhora da qualidade de vida dos
pacientes com parosmia pés-Covid, como por exemplo, treinamento sensorial olfativo, que
consiste em cheirar ativamente os mesmos aromas, para que o0 cérebro seja novamente
induzido a identificar os odores, e, consequentemente, que aconteca uma nova construcao
do paladar. Entretanto, ainda s&o raras as discussdes e tendéncias propostas
especificamente pelo setor de alimentos, direcionadas a pacientes com disturbios de olfato e
paladar (OLIVEIRA et al., 2022).

CONCLUSAO

O presente estudo revelou elevada prevaléncia da parosmia em individuos poés-
Covid, o que se revela preocupante, tendo em vista a possibilidade de implicac@es fisioldgicas,
e, consequentemente, nutricionais, uma vez que afeta diretamente as escolhas alimentares
dos individuos acometidos, que passam a rejeitar alimentos cujos nutrientes sdo essenciais
para manutencdo da saude corporal, e, em contrapartida, acabam elegendo, de forma
prevalente, alimentos com menores beneficios nutricionais, o que, a longo prazo, pode afetar
significativa e negativamente a homeostase corporal.

Assim, é preciso que novos estudos sejam realizados, para que os profissionais de
saude busquem novos métodos de tratamento e prevencdo da parosmia pdés-covid,
principalmente no que tange a condutas nutricionais especificas, evitando-se, assim, impactos

sobre o estado nutricional e qualidade de vida dos individuos.
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— Comité de Etica em Pesquisa

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Prezado participante,

Vocé estd sendo convidado(a) a participar da pesquisa “PAROSMIA POS-COVID E A REJEICAO
ALIMENTAR” desenvolvida por Giselle Artiles Freitas, discente de graduagdo em Nutri¢ao do
Centro Universitario Redentor, sob orientacdo da Professora Sandra Tavares da Silva.

O objetivo central do estudo é avaliar a prevaléncia da parosmia p6s-COVID (distorcdo do
olfato e paladar), relacionando a consequéncias nutricionais.

O convite a sua participacdo se deve ao fato de ja ter sido testado positivamente para COVID-
19 (confirmado, na ocasido, por exame laboratorial), bem como ter sido acometido de algum
disturbio do olfato e paladar.

Sua participacdo é voluntdria, isto é, ela ndo é obrigatdria, e vocé tem plena autonomia para
decidir se quer ou nao participar, bem como retirar sua participagdo a qualquer momento.
Vocé nao serd penalizado de nenhuma maneira caso decida ndo consentir sua participacao,
ou desistir da mesma. Contudo, ela é muito importante para a execu¢ao da pesquisa.

Serdo garantidas a confidencialidade e a privacidade das informacdes por vocé prestadas.
Qualquer dado que possa identifica-lo sera omitido na divulgacdo dos resultados da pesquisa,
e 0 material serd armazenado em local seguro.

A qualquer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, vocé podera solicitar do
pesquisador informacdes sobre sua participacdo e/ou sobre a pesquisa, o que podera ser feito
através dos meios de contato explicitados neste Termo.

A sua participacdo consistird em responder perguntas do questionario on line que segue
adiante, pela plataforma google forms, e o tempo para resposta dos questiondrios é de,
aproximadamente, 10 minutos.

As respostas aos questiondrios serdo armazenadas em arquivos digitais, mas somente terao
acesso as mesmas 0s pesquisadores e sua orientadora. com tempo de duracdo de
aproximadamente 10 minutos.

Ao final da pesquisa, todo material serd mantido em arquivo, por pelo menos 5 anos,
conforme Resoluc¢do 466/12 e orientagdes do CEP/UNIREDENTOR.

O beneficio (direto ou indireto) relacionado com a sua colaboragdo nesta pesquisa é o de
contribuir para o esclarecimento sobre os sintomas da parosmia pds-Covid (distorcdo do
olfato e paladar) e suas consequéncias nutricionais, o que podera ajudar em futuras pesquisas
sobre tratamento e novas formas de diagnéstico.

Os resultados serdo divulgados em resumos para eventos cientificos, na forma de relatério
final de trabalho de conclusdo de curso.

Em caso de duvida quanto a conducdo ética do estudo, entre em contato com o Comité de
Etica em Pesquisa do Centro Universitario Redentor (telefone 22-3811-0111 ramal 333 ou e-
mail cep@uniredentor.edu.br). O Comité de Etica é a instancia que tem por objetivo defender
os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir
no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos. Dessa forma o comité tem o papel
de avaliar e monitorar o andamento do projeto de modo que a pesquisa respeite os principios
éticos de protecao aos direitos humanos, da dignidade, da autonomia, da ndo maleficéncia,
da confidencialidade e da privacidade.
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Pesquisadora: GISELLE ARTILES FREITAS/SANDRA TAVARES DA SILVA/TEL: 22 99951-2930
E-mail: gisartiles@gmail.com/sandra.silva@uniredentor.edu.br

Ap0s leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido:

( ) Sim, estou de acordo e aceito participar do estudo.

() Ndo estou de acordo e ndo aceito participar do estudo.



mailto:gisartiles@gmail.com
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Questionario (adaptado de Pinna (2020))

OBS: Vocé receberd, ao final da pesquisa, um informativo sobre a parosmia pds-Covid,
contendo informagles e orientagdes gerais, no mesmo canal em que recebeu este
guestionario. Mas, caso prefira, informe seu e-mail, para que seja enviado:

1 Nome completo:

2 ldade:

3 Sexo:

() Feminino
() Masculino
( )outro

4 Qual sua ocupacgdo/trabalho?

5 Escolaridade:

) ensino fundamental incompleto
) ensino fundamental completo

) ensino médio incompleto

) ensino médio completo

) ensino superior incompleto

) ensino superior completo

P

6 Estado civil:
() casado(a)
() solteiro(a)
() unido estavel
() divorciado(a)
() viavo(a)

7 Ja teve o diagndstico médico de alguma dessas doencas abaixo?
() Parkinson

() Alzheimer

() Epilepsia

( ) Derrame

() Tumores cerebrais

8 Toma algum remédio para doencga psiquiatrica (depressdo e/ou ansiedade, transtorno
alimentar, esquizofrenia)?
( )Sim
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() Nao

9 Vocé fuma?
( )Sim
( ) Na&o

10 Se vocé fuma, quantos cigarros por dia em média?

) menos de 1 mago

) 1 mago

) 1 mago e meio, aproximadamente
) 2 macos

) mais de 2 macos

) fumo de vez em quando

) ndo fumo

P

11 Com que idade comegou a fumar?
( )entre 15 e 25 anos

() mais de 25 anos

() ndofumo

12 Se parou de fumar, com qual idade parou?
( )entre 15 e 25 anos

() mais de 25 anos

() ndo parei de fumar

( ) ndofumo

13 Saberia informar o peso?

14 Saberia informar sua altura?

15 Quando foi diagnosticado com COVID-19 (més e/ou ano)? (obs: se ndo se lembra, escreva
"ndo me lembro")

16 Qual foi o seu primeiro sintoma? (obs: se ndo se lembra, escreva “ndao me lembro”)

17 Teve febre?
()Sim
( ) Nao

18 Apresentou falta de ar?
( )Sim
( ) Na&o
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19 Precisou ser internado(a) em servico hospitalar?

( )Sim
( ) Na&o

20 Caso tenha sido internado(a), chegou a precisar de cuidados intensivos (UTI - Unidade de
Terapia Intensiva)?

()Sim

() Nao

() Nado cheguei a ser internado(a)

21 Caso tenha necessitado de cuidados intensivos (UTI), precisou de intubacdo
orotraqueal/ventilagdo mecanica?

()Sim

( ) Nao

() Ndo cheguei a ser internado(a)

22 Caso tenha ficado internada(a), quanto tempo ficou?

23 Durante a infeccdo pela COVID-19, teve sintomas abdominais (dor de barriga, diarreia,
dificuldades para evacuar, enjoos, vomitos)?

( )Sim

( ) Na&o

() Ndo me lembro

24 Durante a infeccdo pela COVID-19, teve perda de olfato (parou de sentir o cheiro dos
alimentos)?

()Sim
() Nao

25 Durante a infec¢do pela COVID-19, teve perda de paladar (parou de sentir o gosto dos

alimentos)?
()Sim
( ) Nao

26 Caso tenha tido perda de olfato/paladar, durante a infeccdo pela COVID-19, houve
diminuicdo do apetite, ou seja, da vontade de comer?

( )Sim

() Nao

27 Vocé ja tinha dificuldade para sentir cheiros antes da infeccdo pela COVID-19?
( )Sim
( ) Na&o
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28 Vocé estd atualmente com dificuldade para sentir cheiros?
()Sim
( ) Nao

29 Numa escala de 0 a 10 (sendo 0 sente todos os cheiros de forma normal, e, 10 sem sentir
cheiros), qual a sua dificuldade para sentir cheiros atualmente?
(Marcador do google forms)

30 Quanto ao gosto (paladar), vocé ja tinha dificuldade de sentir o gosto antes do COVID-19?
()Sim
( ) Na&o

31 Numa escala de 0 a 10 (sendo 0 sente o gosto de todos os alimentos, e, 10 sem sentir
nenhum sabor), qual a sua dificuldade para sentir o paladar atualmente?
(marcador do google forms)

32 Vocé sentiu, durante a infecgao pela COVID-10, dificuldade de diferenciar entre os sabores
doces, salgados, azedos ou amargos?

()Sim

() Nao

() Ndo me lembro

33 E atualmente, vocé esta com dificuldade de diferenciar entre os sabores doces, salgados,
azedos ou amargos?

()Sim

( ) Nao

34 Apds a recuperagao pela COVID-19, sentiu cheiro muito diferente do que o alimento
geralmente possui?

( )Sim

( ) Na&o

35 Apds a recuperacgdo pela COVID-19, sentiu paladar muito diferente do que o alimento
geralmente possui?

()Sim

() Nao

36 Caso tenha tido percepgdes diferentes de cheiro e paladar - apds a recuperagao da COVID-
19 -, poderia descrever quais alimentos e quais cheiros ou gostos diferentes sentiu? (Ex: cheiro
desagradavel de alimentos estragados, fezes, fumaca, gasolina, cheiro forte de cravo e canela
e outros)?

37 Essas alteragdes nos sentidos de cheiro e paladar, apds a recuperagao pela COVID-19,
provocaram perda de apetite e/ou perda de peso?
( )Sim
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() Nao

38 Apds a recuperagao da COVID-19, com o inicio dos sintomas de alteragao de cheiro e
paladar, procurou a ajuda de um profissional de saude?

( )Sim

( ) Nao

39 Apods a recuperacdo da COVID-19, passou a rejeitar alguns alimentos?

()Sim

() Nao

40 Caso tenha rejeitado alguns alimentos, apds a recupera¢do da COVID-19, quais seriam?
(Por exemplo: passou a rejeitar temperos, café, cebola, carne, frango, peixe, alho e outros?)

41 Apds a recuperacgdo da COVID-19, quais alimentos passou a ingerir com mais regularidade
ou quantidade? (ex: pdo, leite, tomate, frutas, 4gua de coco e outros)

42 Numa escala de 0 a 10 - em que 0 seria nenhum incémodo, e, 10 muito incobmodo -, qual o
seu incomodo por ter alteracdes de cheiro e paladar em relacdo a certos alimentos, no periodo
apos a recuperacgao da covid?




ORIENTACOES ENCAMINHADAS POR E-MAIL AOS PARTICIPANTES DA PESQUISA, EM

FORMATO PDF:

Parosmia
POs-
COVID
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Tem sido muito importante compreender algumas sequelas
da COVID-19, que podem ser denominadas de “Sequelas
p6s-COVID”, “COVID crbénica” ou “COVID longa”.

Algumas pessoas tém apresentado sintomas diferenciados,
em diversas partes do corpo, e que nao se relacionam a
outras doencgas.

Segundo pesquisas epidemiolégicas do
Ministério da Saude, cercade um terco dos
pacientes acometidos pelo coronavirus (SARS-
CoV-2) apresentamais de um sintoma
persistente.

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a
sindrome p6s-COVID-19 pode se apresentar trés meses apoés
0 inicio da COVID-19, com sintomas que podem perdurar por
até um ano, como a PAROSMIA POS-COVID.

Por outro lado, estudos realizados pelo Instituto Nacional de
Estatistica Britanico (em 28 mil pessoas estudadas), revelam
que imunizacao contra a COVID-19 pode ser responsavel
pela significativa diminuicdo dos sintomas da sindrome pds-
COVID, principalmente apés a segunda dose da vacina.

-3
*3

Orientag6es sobre PAROSMIA POS-COVID - Trabalho de Conclusédo de Curso de Nutrig&o -
UniRedentor/litaperuna/RJ-
PAROSMIAPOS-COVIDE A REJEICAO ALIMENTAR
Giselle Artiles Freitas Trindade - 2022
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* A denominada “COVID Longa” pode se
manifestar em pessoas de varias idades, e os
sintomas s3ao variantes, podendo haver
desaparecimento espontaneo (sem tratamento),
ou, caso contrario, podem se apresentar de
forma debilitante e com sequelas.

Orientagées sobre PAROSMIA POS-COVID - Trabalho de Concluséo de Curso de
Nutricdo - UniRedentor/litaperuna/RJ-
PAROSMIAPOS-COVIDE A REJEICAO ALIMENTAR
Giselle Artiles Freitas Trindade - 2022
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Existem varios sintomas que podem se
apresentar de formas variadas em
relacio a intensidade e duracao,
afetando o0 sistema respiratorio,
cardiovascular, cérebro, rins, intestino,
figado e pele, entre os quais, a perda ou
sensacao distorcida de olfato e paladar,
por periodo mais prolongado.

Cortex ] Hipocampo

~ Amigdala

Bulbo
olfatério

Orientagdes sobre PAROSMIA POS-COVID - Trabalho de Conclus&o de Curso de Nutrigdo -
UniRedentor/litaperuna/RJ-
PAROSMIAPOS-COVIDE A REJEIGAO ALIMENTAR
Giselle Artiles Freitas Trindade - 2022
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Os sintomas da PAROSMIA POS-COVID tém inicio
apos a recuperacao completa do quadro de COVID-19,
podendo se estender por mais de 1 ano.

Os sintomas incluem sensacao distorcida de olfato
e paladar em relagcdo a varios alimentos, o que
acaba provocando rejeicdo ou auséncia de
consumo de muitos alimentos com nutrientes
importantes para prevencdo da saude como um
todo, o que pode causar impacto nutricional.

O Ministério da Saude lancou o projeto “Reabilitagdo pos-
COVID-19”, e é executado por alguns hospitais da rede publica e
privada, na recuperacio de pacientes apos a COVID-19. Tal programa
possui 2 fases, sendo a uma com duracdo de 2 meses e a outra com
duracdode 4 meses, com acompanhamento dos pacientes.

Orientagbes sobre PAROSMIA POS-COVID - Trabalho de Conclusdo de Curso de
Nutricdo - UniRedentor/litaperuna/RJ-
PAROSMIA POS-COVID E A REJEI(;AO ALIMENTAR
Giselle Artiles Freitas Trindade - 2022
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A forma como o Sars-Cov-2 acomete o sistema nervoso
ainda esta sendo estudada, principalmente quanto aos

distirbios olfativos e de paladar, como a PAROSMIA

POS-COVID.

Entretanto, estudos revelam que o0s sintomas da
PAROSMIA POS-COVID estdo relacionados diretamente ao
sistema nervoso, atingido pela infeccao e estado
inflamatdrio causado pela doenca, com 0
comprometimento da  oxigenacdao dos tecidos,
comprometendo a funcionalidade dos bulbos olfativos e
sistema gustativo.

Diante de tal cenario, é preciso que as pessoas
acometidas pela PAROSMIA POS-COVID procurem
ajuda de profissionais especializados, como
otorrinolaringologistas, nutricionistas,
neurologistas e psicologos, para que o tratamento
possa atenuar os sintomas e aumentar a qualidade
de vida.

Orientagdes sobre PAROSMIA POS-COVID - Trabalho de Concluséo de Curso de Nutrig&o -
UniRedentor/litaperuna/RJ-
PAROSMIAPOS-COVIDE A REJEICAO ALIMENTAR
Giselle Artiles Freitas Trindade - 2022

40



REFERENCIAS

MS. Manual para avaliagcdo e manejo de condi¢cdes p6s-Covid
na atencdo primaria a saude. 2022. Disponivel
em:https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/
manual_avalia%C3%A7%C3%A30_manejo_
condi%C3%A7%C3%B5es_covid.pdf.

SANIASIAYA J., NARAYANAN P. Parosmia post COVID-19:
an unpleasant manifestation of long COVID syndrome.
Postgrad Med J. vol. 98, n. 2, 2022.

WHO. Post COVID-19 condition: A webinar to expand our
understanding of this condition. Disponivel em:
https://www.who.int/newsroom/events/detail/2021/02/09/defaultcal
endar/webinar-post-COVID-19-condition.

Orientagdes sobre PAROSMIA POS-COVID - Trabalho de Concluséo de Curso de Nutrigdo -
UniRedentor/litaperuna/RJ-
PAROSMIAPOS-COVIDE A REJEICAO ALIMENTAR
Giselle Artiles Freitas Trindade - 2022

41



ANEXO I

(ARQUIVO, APROVACAO E CERTIFICADO - VIl EXPOCIENCIA FAMESC BJI-
FACULDADE METROPOLITANA SAO CARLOS)

42



43

o w FACULDADE METROPOLITANA SAO CARLOS '@ Expﬁ
(E)) ¥
OV FAMESC 7 SEncia

W &e "'.‘_:V.;~ .

PAROSMIA POS-COVID E A REJEICAO ALIMENTAR
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gisartiles@gmail.com
SANDRA TAVARES DA SILVA
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sandra.silva@uniredentor.edu.br
Resumo

A COVID-19 foi declarada como pandemia mundial em 11 de marco de 2020 pela
Organizagdo Mundial da Saude (OMS), o que afetou milhdes de pessoas em todo o mundo
(OMS, 2022). Em muitos individuos acometidos pelo virus, constatam-se altera¢des de olfato
e paladar, possivelmente originadas de danos ao bulbo ou nervo olfatérios, causados pelo
virus. A parosmia € uma condi¢do que se revela de forma idiopética ou pds-infecciosa, em
gue o individuo passa a manifestar o olfato e paladar de forma distorcida, apresentando
rejeicdo a certos alimentos que, normalmente, nunca teria manifestado, geralmente com
perda de apetite, 0 que leva a uma dramatica perda de peso, em virtude do deficit caldrico,
além de impactos nutricionais importantes. A distor¢do do olfato se d4 em virtude de uma
conexao realizada em local incorreto, uma vez que o SARSCoV2 entra pelo nariz nos bulbos
olfativos causando infec¢do e inflamacao (vermelho chama), tanto no neuroepitélio quanto
nos bulbos olfatérios. O objetivo deste estudo foi avaliar a prevaléncia de parosmia poés-
COVID, relacionando as consequéncias nutricionais. Trata-se de um estudo transversal,
guantitativo, realizado com auxilio de um questionario virtual, com inclusdo de individuos
adultos e recuperados da COVID-19. Observou-se que, durante a infec¢éo pela COVID-19,
89,5% dos 154 individuos que responderam ao questionario apresentaram perda de olfato, e
85,7% apresentaram perda de paladar, sendo que 86,7% manifestaram perda de apetite. E
72,7%, apos a recuperacdo da COVID-19, passaram a sentir cheiros muito diferentes dos
usuais, e em 74,7% dos individuos também ocorreu a percepgéo diferente em relacdo ao
paladar, ressaltando-se que em 81,1% dos individuos ocorreu a perda de apetite e
consequente perda de peso, e 73,9% dos individuos passaram a rejeitar alguns alimentos. O
estudo concluiu que a parosmia pds-Covid — ao provocar rejeicdo alimentar - acaba por
impactar negativamente o estado nutricional dos individuos acometidos, sendo necessarios
novos estudos para implementacdo de tratamentos e abordagens nutricionais.

Palavras-chave: Parosmia p0s-Covid, adultos, distirbios olfativos e de paladar, rejeicdo
alimentar, estado nutricional.
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