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Monitoramento  de  casos de  anosmia pode ajudar  a controlar

a pandemia de Covid-19�

Uma  das  dificuldades  mais  significativas  que  os governos
em  todo  o mundo  têm  enfrentado  durante  a  pandemia  de
Covid-19  é a falta  de  dados  precisos  e rápidos  sobre  a
evolução  dos  pacientes  infectados.  Principalmente  no  Brasil,
o  acesso  limitado  ao teste  de  RT-PCR  (real  time-polymerase

chain  reaction)  para  grande  parte  da  população e a  difi-
culdade  de  armazenamento  e  processamento  das  amostras
resultam  em  subnotificação  e atraso  nos  casos  de  estatís-
ticas  oficiais.  A  falta  de  conhecimento  dos  dados  reais  da
evolução  da  pandemia  torna  imensamente  difícil  a tomada
de  decisões  políticas.  O rastreamento  preciso dos  pacientes
permitiria  prever  o  crescimento  da  pandemia  com alguma
confiança  nos  dias  e  semanas  seguintes.  Contribuiria  tam-
bém  para  o  bom  planejamento  das  unidades  de  saúde  em
uma  escalada  iminente  de  internações. Um  planejamento
adequado  seria  essencial  para  estabelecer  critérios  claros
para  a  intensificação ou  flexibilização  das  medidas  restri-
tivas  à  circulação,  como  já discutido  e  criticado  no  ano
passado.

O  monitoramento  de  pacientes  com  alterações  bruscas
de  olfato  e  paladar  pode  ser uma ferramenta  essencial  para
complementar  e  maximizar  o  sistema  de  vigilância  de novos
casos  de  Covid-19.  O início  da pandemia  da  Covid-19  mos-
trou  que  a disosmia,  associada  ou  não à  disgeusia,  era um
sintoma  frequente  em  pacientes  com  Covid-19,  com  pre-
valência  estimada  de  62%.1 Além  disso,  essas  alterações
sensoriais  ocorrem,  em  geral,  mais  precocemente  e  são  mais
específicas  do  que  outros  sintomas,  como  tosse  seca  e febre.
Alterações repentinas  no  olfato  e  paladar  também  podem
estar  associadas  a diferentes  causas,  mas  esses  sintomas
no  contexto  atual  são  preditivos  para  o  vírus  SARS-Cov-2.
A  perda  súbita  do  olfato  apresenta  65%  e 97%  de  sensibili-
dade  e  especificidade,  respectivamente,  no  diagnóstico  de
Covid-19.2 Essas  taxas são  comparáveis  às  taxas obtidas  pelo
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teste  de RT-PCR  (87%  e  97%).3 Portanto,  isso  representa  uma
vantagem  quando  se considera  a limitação  de recursos  e  dis-
ponibilidade  dos  testes  de  RT-PCR  para  SARS-Cov-2.  Além
disso,  os  pacientes  devem  fazer  o  teste  num  intervalo  de
tempo  limitado.

Com  base  nessas  informações,  em  artigo  publicado  em
outubro  de 2020  na Nature  Communications,4 Pierron  et al.
sugerem  que  alterações  repentinas  do  olfato  podem  repre-
sentar  um  marcador  preditivo  precoce  da  evolução dos
casos  de Covid-19.  Com  mais de  6.500  pacientes  incluídos,
o  estudo  conduzido  na  França, Itália  e  Inglaterra  obser-
vou  uma  forte  correlação  entre  o aumento  de pacientes
com  alterações  olfativas  e  gustativas  súbitas  e  o número  de
casos  hospitalizados,  hospitalização em  unidade  de  terapia
intensiva  e  mortalidade  associada  à Covid-19.  Além disso,  o
número  de novos  casos  de  disosmia  súbita  foi  um  indicador
capaz  de prever  a resposta  às  medidas  restritivas  mais  pre-
cocemente,  apresentou  um  pico  no número  de  casos  novos
4  dias  após  a  implantação  do lockdown,  do  que  os  índi-
ces  atualmente  usados,  como  o  número  de atendimentos
de  urgência  que  atingiu  o ápice  após  11  dias  de  lockdown

e  o  número  de hospitalizações em  unidades  de  emergên-
cia,  que  atingiu  o  pico somente  após  14  dias.  Ao  comparar
a  evolução  das  alterações  de olfato  na França  e  Itália  e  na
Inglaterra,  os dois  primeiros  países  com  decretos  mais  res-
tritivos  alcançaram  uma  queda  abrupta  no registro  de  novos
casos  de disosmia  súbita  após  o lockdown  em  relação  ao  ter-
ceiro,  que  apresentou  um  quadro  mais  gradual  de  redução de
casos,  presumivelmente  devido  à política  restritiva  menos
rígida.

Assim,  o número  de novos  casos  de  disosmia  súbita  e
disgeusia  representa  um  marcador  de alta  especificidade,
minimamente  invasivo  e de baixo custo no  diagnóstico
da  Covid-19,  além  de apresentar  alta capacidade  de
capilaridade  em  grande  parte  da  população  em  um  curto
período.  A variação no  número  de novos  casos  de alterações
olfatórias  ao  longo  dos  dias  também  pode  ser um  indicador
de fundamental  importância  para  estimar  a  evolução
da  pandemia  nos dias  e  semanas  seguintes,  além  de ser
capaz  de detectar  precocemente  o  impacto de  medidas
restritivas  de circulação e  eventos  específicos,  como  reu-
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niões  em  datas  festivas,  no  número  de  casos  da  Covid-19.
Mesmo  com  o  início  da  vacinação  de  nossa  população, o
controle  efetivo  da  Covid-19  não será  imediato,  é  impres-
cindível  que,  nesse  período,  continuemos  a  evoluir  e aplicar
novas  estratégias  para  minimizar  o  impacto  dessa  doença
em  nossa  sociedade.  A adoção de  um  sistema  unificado
de  notificação  autorrelatada  de  novos  casos  de  disosmia
ou disgeusia  súbita  na internet,  com  a  contribuição de
otorrinolaringologistas  e  médicos  de  linha de  frente,  criaria
um  banco  de  dados  substancial  e  de  baixo  custo,  que
ajudaria  no rastreamento  e  no combate  à  pandemia.  Esse
sistema  com  informações precisas  e  atualizadas  permitiria
uma  atuação mais  efetiva  das  autoridades  sanitárias  no
potencial  aumento  do  número  de  novos  casos, minimizaria
os efeitos  da  superlotação  das unidades  de  saúde.  Além
disso,  o planejamento  estratégico  de  intensificação  e
relaxamento  de  medidas  restritivas  de  circulação  seria  mais
eficiente.  É possível,  por um  lado,  controlar  a escalada
no  número  de  casos  e hospitalizações e, por outro,  evitar
medidas  demasiadamente  rigorosas  e  prolongadas,  como
o  fechamento  do  comércio  e  de  outras  atividades,  que
impactaram  o  desempenho  socioeconômico  em  2020.
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