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Resumo: A Covid-19 consite em uma patologia infecciosa provocada pelo SARS-CoV-2,

responsável por atuar em receptores ECA2 em vários órgãos do corpo, inclusive nos

componentes do sistema otorrinolaringológico, nesse sentido, este trabalho objetivou-se

realizar revisão da literatura sobre os sintomas mais prevalentes do sistema

otorrinolaringológico em pacientes acometidos pelo COVID-19. A busca de dados deu-se por

meio de revisão da literatura na plataforma BVS (Biblioteca virtual de Saúde. Foram eleitos 9

artigos com métodos observacionais e caso-controle, nos quais, observou-se que variabilidade

dos sintomas otorrinolaringológicos na COVID-19, bem como diferenças por sexo, idade e

duração dos distúrbios. A perda de olfato e paladar é comum, mas com prevalência variável,

sem conclusões definitivas sobre a relação de gênero, e a idade dos pacientes afeta

principalmente os mais jovens. A persistência dos sintomas também é observada em alguns

casos.
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INTRODUÇÃO

A pandemia de COVID-19, causada pelo coronavírus SARS-CoV-2, trouxe consigo

uma série de desafios clínicos e científicos, despertando particular interesse na comunidade

acadêmica. Dentre as manifestações clínicas dessa doença, os transtornos

otorrinolaringológicos ganharam destaque, paralelamente, às manifestações de sintomas como

tosse seca, febre, dor de garganta e obstrução nasal também foi comum, mas sua prevalência

demonstrou variação substancial entre diferentes estudos (BRITO et al., 2020; PÉREZ-

HERRERA et al., 2022; VALLETTA et al., 2021; BARÓN-SÁNCHEZ et al., 2020).
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Esses sintomas são decorrentes da afinidade do vírus SARS-CoV-2 com as células do

trato respiratório superior, particularmente nas mucosas do nariz e da garganta, onde se

expressam as enzimas conversora de Angiotensina-2 (ECA 2) que o vírus utiliza para entrar

nas células. A resposta inflamatória local pode resultar em danos temporários aos nervos

olfatórios, causando a anosmia, e na perda da função das papilas gustativas, levando à ageusia.

Essas manifestações sintomatológicas decorrentes da interação entre o vírus e o sistema

otorrinolaringológico, são importantes na identificação e diagnóstico precoce da COVID-19

(GARCÍA-MELÉNDEZ et al., 2023). Neste sentido, este trabalho objetivou-se realizar

revisão da literatura sobre os sintomas mais prevalentes do sistema otorrinolaringológico em

pacientes acometidos pelo COVID-19.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo de revisão bibliográfica, com coleta de dados pelo uso dos

descritores "anosmia", "disgeusia", "COVID-19", juntamente com operadores booleanos

AND e OR, na plataforma BVS (Biblioteca Virtual em Saúde). Os critérios de inclusão foram:

título, publicação nos últimos a 05 anos (2018-2023), estudos observacionais ou caso-controle,

texto completo gratuito e idioma português ou espanhol. Foram excluídos dos resultados,

qualquer tipo de produção que não pudesse ser categorizada como artigo científico.
Figura 1: Fluxograma das etapas desenvolvidas para elegibilidade de artigos

Fonte: Autores, 2023



RESULTADOS E DISCUSSÃO

A partir dos estudos elegidos para desenvolver esta pesquisa, observou-se que os

transtornos otorrinolaringológicos associados à COVID-19 podem apresentar uma ampla

gama de manifestações clínicas. Entre os sintomas mais frequentes relatados nos estudos,

merece destaque a perda/redução de olfato (anosmia/hiposmia) e paladar

(disgeusia/hipogeusia). Estes sintomas mostraram uma variação significativa em termos de

porcentagem de prevalência, com taxas que atingiram até 63,1% em alguns estudos (PÉREZ-

HERRERA et al., 2022; VALLETTA et al., 2021; NINCHRITZ et al., 2021; WAIZEL-

HAIAT; WAIZEL-BUCAY, 2021; BARÓN-SÁNCHEZ et al., 2020; GROS et al., 2020).

Além disso, é fundamental observar que outros sintomas também foram

frequentemente relatados, como tosse seca, febre, dor de garganta e obstrução nasal. No

entanto, a porcentagem de prevalência desses sintomas variou consideravelmente entre os

estudos. A febre, por exemplo, foi relatada em uma faixa que variou de 18% a 41,9%

(PÉREZ-HERRERA et al., 2022; VALLETTA et al., 2021; NINCHRITZ et al., 2021,

BARÓN-SÁNCHEZ et al., 2020). Essa variação nos sintomas pode refletir diferenças nas

populações estudadas, nas características regionais e nas fases da pandemia em diferentes

momentos e lugares (PÉREZ-HERRERA et al., 2022; VALLETTA et al., 2021;

NINCHRITZ et al., 2021, BARÓN-SÁNCHEZ et al., 2020).

É válido destacar que a perda de olfato e paladar é frequentemente relatada como um

dos primeiros sintomas da doença. Essa característica torna esses sintomas ainda mais

relevantes como indicadores precoces da infecção por COVID-19 (NINCHRITZ et al., 2021;

CARRANZA-LIRA; GARCÍA-ESPINOSA; MORENO-ÁLVAREZ, 2020; GROS et al.,

2020).

García-Meléndez et al. (2023), afirmam que até o momento foram propostos três

mecanismos fisiopatológicos para explicar a relação entre o coronavírus e a perda olfatória. O

primeiro mecanismo envolve a ligação da Proteína Spike do SARS-CoV-2 à proteína de

entrada da enzima conversora de angiotensina (ECA2), que está presente nas células de

sustentação da mucosa olfatória. A lesão dessas células poderia explicar a perda olfativa

transitória observada, já que a recuperação ocorre em cerca de duas semanas e não envolve a

destruição dos neurônios receptores olfatórios.



O segundo mecanismo proposto envolve a invasão transneuronal das células olfatórias

aos receptores olfatórios da mucosa por meio de pequenas vesículas liberadas pelas células.

Isso poderia resultar na transmissão do vírus para o sistema nervoso central, onde foram

identificados receptores ECA 2 (GARCÍA-MELÉNDEZ et al., 2023). O terceiro mecanismo

sugerido é que o vírus invadiria as células-tronco antes de se diferenciarem em neurônios

receptores olfatórios, a partir dos quais a infecção se propagaria para o sistema nervoso

central (GARCÍA-MELÉNDEZ et al., 2023).

Além disso foram identificados nos estudos, dados quanto a prevalência por sexo,

idade e tempo de duração dos distúrbios otorrinolaringológicos. A análise dos artigos revelou

uma variabilidade considerável em relação ao sexo mais acometido pela COVID-19. Alguns

estudos apontaram para um predomínio de mulheres, com taxas de prevalência variando de

67% a 84,9% (GARCÍA-MELÉNDEZ et al., 2023; VALLETTA et al., 2021). No entanto,

outros artigos não destacaram diferenças significativas entre os sexos (PÉREZ-HERRERA et

al., 2022; CARRANZA-LIRA; GARCÍA-ESPINOSA; MORENO-ÁLVAREZ, 2020; COFRÉ

at el., 2020). Essa divergência pode ser influenciada por fatores regionais e temporais,

sugerindo que a relação entre gênero e COVID-19 pode ser complexa e sujeita a variações ao

longo do tempo e em diferentes áreas geográficas.

Referente a média de idade dos pacientes, a faixa etária média dos participantes variou

de 37,2 anos a 41,8 anos (GARCÍA-MELÉNDEZ et al., 2023; PÉREZ-HERRERA et al.,

2022). Em alguns artigos, observou-se uma maior prevalência da doença em pacientes mais

jovens, com idade inferior a 50 anos (VALLETTA et al., 2021). Essa variabilidade na idade

média pode refletir as diferentes populações estudadas e as mudanças demográficas nas áreas

afetadas.

Quanto a duração dos sintomas também foi variável nos estudos analisados. Em

alguns casos, os sintomas de anosmia e disgeusia persistiram por até 15 dias, com cerca de

70% dos pacientes relatando recuperação completa após 15 dias do início dos sintomas

(PÉREZ-HERRERA et al., 2022). Por outro lado, a persistência de anosmia foi observada em

alguns pacientes após esse período (BARÓN-SÁNCHEZ et al., 2020; WAIZEL-HAIAT;

WAIZEL-BUCAY, 2021). A variabilidade na duração dos sintomas pode ter implicações na

recuperação dos pacientes e no manejo clínico.



CONSIDERAÇÕES FINAIS

Diante das evidências apresentadas ao longo deste trabalho, observou-se uma ampla

gama de manifestações clínicas nos transtornos otorrinolaringológicos associados à COVID-

19, com destaque para a variabilidade nas taxas de prevalência da perda de olfato e paladar,

além de outros sintomas como tosse, febre, dor de garganta e obstrução nasal. Três

mecanismos fisiopatológicos foram propostos para explicar a relação entre o vírus e a perda

olfatória, enquanto as variações na prevalência por sexo, idade e duração dos sintomas

sugerem complexidades regionais e demográficas. A duração dos sintomas pode impactar o

tratamento e a recuperação dos pacientes, enfatizando a necessidade de mais estudos para uma

compreensão aprofundada dessa interação e suas implicações clínicas.
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