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RESUMO

INTRODUCAO: A pandemia de COVID-19 iniciou-se em dezembro de 2019 com o
reconhecimento do SARS-CoV-2 como agente etiolégico. A apresentacao da doenca
vai desde um quadro assintomatico até sinais e sintomas de uma infeccao respiratoria
aguda grave, sendo que, nos casos leves, ha elevada prevaléncia de anosmia e
hiposmia. A perda de olfato apos infeccdo viral € uma das principais causas de
distarbios olfatorios, relacionando-se a até 40% dos casos e, na COVID-19, esse
sintoma esta presente em aproximadamente 60% dos infectados. OBJETIVO:
Quantificar a ocorréncia de anosmia e hiposmia p6s COVID-19 em individuos de uma
instituicdo privada de ensino superior em Salvador — BA. METODOLOGIA: Trata-se
de um estudo observacional, de corte transversal e carater descritivo com dados de
agosto a novembro de 2023, coletados a partir de um questionario eletrénico
autoaplicavel, incluindo discentes, docentes e colaboradores, com idade igual ou
acima de 18 anos e que tiveram COVID-19, vinculados a uma instituicao privada de
ensino superior de Salvador-Bahia. O questionario apresentava perguntas acerca de
dados sociodemograficos, ocorréncia de Covidl9, caracterizagdo subjetiva em
anosmia ou hiposmia, além do tempo de duracao do sintoma, tratamento, e percepcao
de alteracdo na qualidade de vida. RESULTADOS: 181 participantes foram incluidos
no estudo. Destes, 38,7% (70 individuos), relataram alterac6es no olfato pés COVID-
19, sendo 51,4% hiposmia e 48,6% anosmia. 78,6% tiveram essa disfuncdo apenas
uma vez e 61,4% com duracdo limitada de até uma semana. Apenas 9 individuos
fizeram tratamento, 66,6% com métodos ndo medicamentosos. 27,1% perceberam
mudancas nos habitos alimentares e 8,6% notaram perda de peso nao intencional,
entretanto, 48,6% relataram piora na qualidade de vida devido as alteracdes olfativas.
CONCLUSAO: O estudo destaca a relevante prevaléncia de anosmia e hiposmia na
infeccéo por COVID-19. Apesar de frequentemente de curta duragéo, as disfungbes
olfatérias podem causar alteracao na qualidade de vida. Salienta-se a importancia da
avaliacdo das funcdes olfativas no diagnostico da doenca, além de ressaltar a
necessidade de pesquisas futuras para um melhor entendimento e tratamento.

PALAVRAS-CHAVE: SARS-CoV-2. COVID-19. Sindrome P6s-COVID-19 Aguda.
Anosmia. Transtornos do Olfato.



ABSTRACT

INTRODUCTION: The COVID-19 pandemic began in December 2019 with the
identification of SARS-CoV-2 as the etiological agent. The disease spectrum ranges
from asymptomatic cases to signs and symptoms of severe acute respiratory infection,
with mild cases exhibiting a high prevalence of anosmia and hyposmia. Post-viral
olfactory loss is a major cause of olfactory disturbances, accounting for up to 40% of
cases, and in COVID-19, this symptom is present in approximately 60% of those
infected. OBJECTIVE: To quantify the occurrence of anosmia and hyposmia after
COVID-19 in individuals from a private institution of higher education in Salvador,
Bahia. METHODOLOGY: This is an observational, cross-sectional, descriptive study
with data from August to November 2023, collected from a self-administered electronic
guestionnaire, including students, teachers and collaborators, aged 18 years or over
and who had COVID-19, linked to a private higher education institution in Salvador-
Bahia. The questionnaire addressed sociodemographic data, COVID-19 occurrence,
subjective characterization of anosmia or hyposmia, duration of symptoms, treatment,
and perceived impact on quality of life. RESULTS: 181 participants were included in
the study. Of these, 38.7% (70 individuals) reported olfactory changes post COVID-19,
with 51.4% experiencing hyposmia and 48.6% anosmia. 78.6% experienced this
dysfunction only once, and 61.4% had symptoms lasting up to one week. Only 9
individuals underwent treatment, with 66.6% utilizing non-pharmacological methods.
27.1% noticed changes in eating habits, and 8.6% experienced unintentional weight
loss; however, 48.6% reported a decline in quality of life due to olfactory changes.
CONCLUSION: The study highlights the relevant prevalence of anosmia and
hyposmia in COVID-19 infection. Although often short-lived, olfactory dysfunctions can
impact quality of life. The importance of evaluating olfactory functions in diagnosing
the disease is emphasized, in addition to highlighting the need for future research for
better understanding and treatment.

KEYWORDS: SARS-CoV-2. COVID-19. Post-Acute COVID-19 Syndrome. Anosmia.
Olfaction Disorders.



SUMARIO

1 INTRODUGAO . ..ottt 7
2 OBIETIVOS . ..o e 9
3 REFERENCIAL TEORICO........ccciieeeeeeeeeeeeeeeee et aene e 10
4 METODOLOGIA. .. ..ottt e e e e e e e 13
4.1 DesSenho de @STUAO......coiviiiiiiiiiiiieeie e 13
4.2 Periodo e local de eStUdO.....cccceeeeiiiiiiiiiiicecccce e .13
4.3 POPUIACAO € @M OSTIaA....cccuuieiiiiiiiiiiii e e e e e e e e eeeee e e e e eeaannes .13
4.4 Coleta de dadOS.....cccceviiiieieeeeeee e e .13
4.5 ANAlISE dOS HAUOS.....uuuiiiiiiiiiiiii e e e 15
A BASPECLOS BLICOS . .uiiiiiiiiiiiiiiiee ettt .15
5 RESULTADOS.....coiiiiiiiittiitt ettt et e e e e e s sanaraa e e e e e s .16
B DISCUSSAOD. ...ttt ettt e e e e e .20
7 CONCLUSAO. ...ttt .24
REFERENCIAS. ...t .25
APENDICE A — QUESHIONATTO....eeeveeeeeeeee et .29
APENDICE B = TCLE ...t eiceee ettt n et n e .31

ANEXO A — Parecer de aprovagao do CEP.........cccccceiiiiiiniiiiiiiiiie 34



1. INTRODUCAO

No inicio de dezembro de 2019, os primeiros casos de pneumonia de origem
desconhecida foram identificados em Wuhan, capital da provincia de Hubei, na
China. Posteriormente, o patdégeno foi reconhecido como um novo betacoronavirus
2 de RNA envelopado, atualmente denominado como “SARS-CoV-2”, também
chamado de “coronavirus 2 da sindrome respiratéria aguda grave”.! Os coronavirus
podem afetar o trato respiratorio inferior em humanos, causando doengas que variam
de um simples resfriado a uma infecgéo grave. Posto isso, o “SARS-CoV-2” é o
agente causador da COVID-19, doenca infecciosa respiratéria altamente contagiosa
gue supera a capacidade de infeccdo de outras doencas causadas por espécies de
virus da familia Coronaviridae, como da Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SARS)
e da Sindrome Respiratoria do Oriente Médio (MERS), visto que uma pessoa
contaminada por COVID-19 pode infectar, em média, trés outras pessoas.? Até 11
de marco de 2020, data em que a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) decretou
estado de pandemia em relacdo ao COVID-19, um total de 7.273.958 casos
confirmados da doenga e 413.372 mortes foram relatados globalmente.3

As manifestacfes clinicas da COVID-19 vdo desde um quadro assintoméatico até
sinais e sintomas de uma infeccao respiratoria aguda grave, entretanto, os pacientes,
durante a fase aguda da doenca, comumente relatam fadiga, tosse, dispneia, mialgia,
dor nas articulagbes, anosmia, disgeusia e falta de apetite.>* A principio, a perda
aguda de olfato foi observada como um dos principais sintomas de diagndstico da
COVID-19, sendo relatada, assim como a perda de paladar, por aproximadamente
60% dos individuos infectados. O curso clinico predominante da doenca é o inicio
agudo de anosmia ou hiposmia, isto €, a auséncia ou a reducdo da capacidade

olfativa, respectivamente.®

Apesar do mecanismo neuropatolégico da disfuncao olfatéria pos infeccéo viral ainda
ser pouco compreendido, essa € uma das principais causas de perda olfatéria, sendo
relacionada a até 40% da incidéncia dessa alteracdo.* Em alguns casos foi relatado
gue a anosmia pos-covid-19 ocorre mesmo na auséncia de sintomas de inflamacgéo
nasal significativa, como coriza. Além disso, a recuperacao da anosmia poés infecgéo

por COVID-19 geralmente ocorre em semanas, divergindo da anosmia pG0s viral



tipica, que leva meses. Esse fato pode ser explicado pelo mecanismo distinto do
virus, uma vez que esse sintoma geralmente € causado, nas infecgfes virais tipicas,
por dano direto aos neurdnios sensoriais olfativos (OSNs). Comparando os diferentes
tempos de recuperacdo, € sugestivo que o SARS-CoV-2 pode ter mecanismos
distintos daqueles utilizados por outros virus para afetar o processamento de odores,
embora os meios especificos pelos quais ele altera essa percepcao ainda sejam

desconhecidos.®

Nesse contexto, foi concluido que trabalhadores de saude — profissionais de saude
e trabalhadores de apoio — apresentam alto risco de infeccdo ao SARS-CoV-2, tendo
em vista que eles sdo mais expostos ao virus se comparados a populacdo em geral.
Além disso, os determinantes em saude influenciam diretamente na ocorréncia dos
casos de COVID-19 nesse grupo, uma vez que trabalhadores néo brancos, de menor

renda e escolaridade e usuarios de transporte de massa sao os mais afetados.’

Posto isso, haja vista que a pandemia da COVID-19 se mostra como um evento de
relevancia global e com uma quantidade ainda incipiente de estudos relacionados a
este e aos sintomas pdés infeccdo, por ser um acontecimento recente, o presente
estudo visa preencher essa lacuna e colaborar com a construcéo e divulgacéo de
novos conhecimentos sobre a teméatica. Desse modo, o trabalho pretende contribuir
na elaboracao de estratégias em saude, que tenham o fito de melhorar a qualidade

de vida dos pacientes com anosmia e hiposmia.



2. OBJETIVOS
2.1. OBJETIVO GERAL

Quantificar a ocorréncia de anosmia e hiposmia em individuos que tiveram COVID-

19 (de uma instituicdo privada de ensino superior em Salvador — BA).
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Descrever a duragdo dos sintomas de anosmia e hiposmia nos pacientes
sintométicos de COVID-19.

Descrever a necessidade de tratamento, farmacolégico ou ndo farmacolégico, nos

pacientes com disturbios olfatdrios p6s COVID-19.

Descrever a ocorréncia de perda ponderal ndo intencional de peso e mudanca dos

habitos alimentares decorrente dessas alteracdes do olfato.

Descrever a ocorréncia de alteracdo na qualidade de vida devido a hiposmia e

anosmia na percepcao do individuo.
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3. REFERENCIAL TEORICO

A doenca do coronavirus 2019 (COVID-19) é classificada como uma patologia
respiratdria aguda causada pelo agente viral SARS-CoV-2, um novo tipo de
coronavirus, transmitido de pessoa para pessoa, com grande potencial de surto, que
se dispersou rapidamente pelos continentes, atingindo o nivel de pandemia em
marco de 2020. No inicio da emergéncia de saude publica, o principal quadro clinico
consistia em tosse, dispneia leve, febre, dor de garganta, dor de cabeca, fadiga,
problemas gastrointestinais e conjuntivite, mas, com o passar do tempo, disturbios
olfatérios comecaram a chamar atencao de profissionais de saude e pesquisadores,

evidenciando-se a alta prevaléncia desse sintoma nos pacientes com COVID-19.18

Trés meses apos a declaracédo do estado pandémico pela Organizacdo Mundial da
Saude, em junho de 2020, o Brasil ja ocupava o segundo lugar no mundo em nimero
total de casos e mortes por COVID-19, configurando um cenario de surto grave.
Estudos sobre a doenca no pais mostram que a maioria dos sobreviventes sdo
mulheres jovens e com menos comorbidades, desse modo, coincidindo com 0s
achados mundiais. Entretanto, devido a complexa demografia racial brasileira, é
importante destacar que, em comparacdo aos brasileiros brancos, os brasileiros
pardos e negros apresentam maior prevaléncia da doenca, haja vista que essa
populacdo compreende uma quantidade significativa do total de profissionais de
saude e assisténcia, além da implicacdo de outros fatores sociodemograficos como
inseguranca econdmica e menos possibilidade de trabalhar de forma remota, assim,
ressaltando a maior vulnerabilidade ao COVID-19 associada a essa comunidade.®
Nesse sentido, vale ressaltar que, em virtude da intensa miscigenacgédo brasileira,
muitos negros brasileiros podem se identificar como pardos, logo, é coerente
considerar as populacdes negra e parda juntas ao analisar dados em saude e

sociodemograficos.©

No que tange a fisiopatologia da COVID-19, a compreensao sobre a rota olfativa no
corpo humano faz-se imprescindivel, uma vez que ela € como uma porta de entrada
do virus para o sistema nervoso central (SNC).'! Posto isso, apesar da fisiologia do
processamento cerebral de odores nao ser totalmente clara, sabe-se que o conduto
mais direto da periferia para o cérebro ocorre no nivel do neuroepitélio olfativo (ONE),

localizado no teto da cavidade nasal, onde os corpos celulares dos neurbnios
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receptores olfativos (ORNS) residem e enviam seus axonios para o SNC para fazer
sinapse com dendritos de neurdnios mitrais dentro do bulbo olfatério. Ademais, o
cortex orbitofrontal apresenta um papel de relevancia na percepcédo consciente de
odores, juntamente ao cortex piriforme, a amigdala, o hipocampo, o talamo, o nicleo
accumbens e o cerebelo, estruturas também importantes para o olfato.'*? O
processo de olfacédo inicia-se pela conversao do estimulo quimico de algum odor em
um sinal elétrico por receptores acoplados a proteina G em dendritos de neurbénios
sensoriais de primeira ordem localizados no ONE. Os nervos olfativos enviam o
potencial de acdo produzido através da placa cribriforme em direcdo ao bulbo
olfatério (OB) e areas de nivel superior, como o cértex piriforme e a amigdala, que

interpretam as informacdes olfativas.*®

A anosmia é descrita como a falta de capacidade de cheirar e hiposmia refere-se a
uma reducao da capacidade de cheirar. Nesse sentido, infecgdes virais s&o uma das
principais causas de disturbios do olfato e acredita-se que o mecanismo que leva a
essas alteracdes seja em virtude dos danos causados aos neurbnios receptores
olfativos.'? A hiposmia e anosmia s&o sintomas distintivos da COVID-19, e, no caso
de perda subita isolada do olfato sem outras etiologias conhecidas, podem auxiliar
no diagnostico diferencial. Segundo estudos, foi proposto que o0 SARS-CoV-2 entra
nos neurdnios sensoriais olfativos na mucosa olfatéria da fenda nasal, atravessa a
placa cribiforme e alcanca os neurdnios olfativos secundarios nos bulbos olfatérios,
estruturas neurais que sao ligadas ao cérebro por meio dos tratos olfativos, que estéo

localizados no sulco olfatério.13

Sob outra perspectiva, alguns estudos tém se baseado na relacdo entre 0 SARS-
CoV-2 e o receptor da enzima conversora de angiotensina 2 (ACE2), uma vez que
esse também € um receptor de superficie celular para o virus da COVID-19,
mediando a entrada deste nas células hospedeiras com o auxilio da serino protease
transmembrana tipo Il (TMPRSS2), uma enzima da superficie celular que realiza a
clivagem da proteina spike SARS-CoV-2. Nesse sentido, considerando a alta
expressdo de ACE2 em células ndo neuronais do epitélio e do bulbo olfatério, pode-
se supor que a infec¢éo dessas células desencadeia uma resposta inflamatoria que
afeta a funcéo dos neurdnios olfatorios. Por outro prisma, o dano direto das células
nao neuronais pelo virus influencia a funcdo das células neuronais, prejudicando o

equilibrio de 4gua e ions ou comprometendo os niveis iniciais do mecanismo da
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percepcéo de odor, desse modo, provocando os sintomas de anosmia ou hiposmia.!*
Nesse contexto, estudos concluiram que o inicio dos sintomas de perda de olfato
secundarios a infeccdo por COVID-19, foi de 4 a 5 dias apés outros sintomas, com

duracéo de 7 a 14 dias.*®

No que tange as comorbidades, segundo estudos acerca de alteracées no olfato em
individuos com COVID-19, as mais prevalentes foram: hipertenséao arterial sistémica
(HAS), rinite, asma e doencas cardiovasculares. Tendo em vista essa associacao,
faz-se necesséario que seja investigada a influéncia das alteragbes de olfato na
qualidade de vida e habitos alimentares nesses pacientes, uma vez que individuos
com disturbios olfatérios podem apresentar dificuldades em preparar alimentos e em
detectar comida estragada, além da reducédo no prazer alimentar e alteracbes na
rotina nutricional, como o aumento do consumo de sal, agucar e gordura, que podem
complicar questbes relacionadas a HAS, diabetes e cardiopatias. Ainda sobre
qualidade de vida, foi relatado em estudos anteriores que a disfuncdo olfatéria
permanente reduz o apetite em cerca de 56% dos pacientes, apesar de quase 20%
deles terem referido consumir mais alimentos. Além disso, os odores sdo como um
sinal de aviso para os individuos, alertando sobre vérias situacgdes prejudiciais, como
fumaca ou problemas relacionados a higiene, e situacdes de risco de vida associadas

a incapacidade de detectar odores nocivos, como fogo e vazamento de gas.'>16

Na perspectiva do tratamento para distlrbios olfatérios relacionados ao COVID-19,
estudos vém investigando terapias disponiveis, nesse sentido, exercicios olfativos
gue consistem na repeticdo e inalacdo deliberada de odores, incluindo limao, rosa,
cravo e eucalipto, demonstraram melhora nos sintomas de perda de olfato. Ademais,
0s corticosteroides orais e intranasais tém sido propostos para o tratamento da
anosmia pos-infeccdo. Entretanto, na auséncia de doenca inflamatéria observada
com endoscopia ou imagem, € improvavel que o tratamento com corticosteroides
seja benéfico, por outro lado, em casos de infeccao ativa, tal intervencdo pode
controlar o estagio inicial da doenca e prevenir a inflamacé&o no sistema olfativo. Por
fim, a terapia com insulina esta sendo considerada para o tratamento de anosmia e
hiposmia, uma vez que estudos clinicos atuais exibiram um aumento significativo nos
valores de discriminacao olfativa e nas pontuacdes de deteccao olfativa em pacientes

tratados com os filmes de dissolugdo de gordura de insulina intranasal.’
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4. METODOLOGIA
4.1 Desenho de estudo

Trata-se de um estudo descritivo, observacional, transversal com abordagem
quantitativa. Esse estudo faz parte de um projeto maior intitulado “Ocorréncia de
disgeusia e hiposmia na sindrome pos-COVID-19 em individuos vinculados a uma

faculdade privada de Salvador - BA”.
4.2 Periodo e local de estudo

A pesquisa foi realizada no periodo de agosto de 2023 até maio de 2024. O estudo
foi realizado em uma instituicdo de ensino superior em Salvador, no estado da Bahia,
a Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica (EBMSP), que oferece cursos de
Graduacdo e Pdés-graduacdo na area de saude (Biomedicina, Educacao Fisica,
Enfermagem, Fisioterapia, Medicina, Odontologia, Psicologia). A instituicdo €

composta por duas unidades, ambas em Salvador.
4.3 Populacdo e amostra

Alunos, professores e colaboradores da instituicdo de ensino. A amostra analisada é
por conveniéncia — ndo probabilistica —, tendo em vista que esse estudo é
unicamente descritivo, de maneira que nao esta sendo analisada nenhuma hipotese

previamente estabelecida. A amostra foi constituida de 181 participantes.
Critérios de inclusao:

Foram incluidos docentes, discentes e colaboradores, regularmente vinculados a
Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica no periodo estabelecido entre agosto
e novembro de 2023, com idade igual ou acima de 18 anos e que tiveram COVID-
19.

Critérios de exclusao:

Foram excluidos aqueles participantes que apresentaram alteracdes continuas de
olfato conhecidas previamente a infeccéo por Sars-CoV-2 e 0s que ndo responderam
o minimo de 12 perguntas do questionario (aproximadamente 41%).
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4.4 Coleta de dados

Os dados foram coletados através de um questionario virtual (APENDICE A) |,
autoaplicavel, no aplicativo Microsoft Forms. No questionario, o individuo foi
questionado se teve COVID-19 ou néo, sendo que, se o participante selecionar a
opgao “ndo”, ele era redirecionado para uma pagina de agradecimento por ter
considerado participar da pesquisa. Se a pessoa respondesse “sim” a pergunta, ela
era direcionada para o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE B), em que, ao final da pagina, deveria sinalizar se concorda ou n&o. Ao
selecionar “concordo”, o individuo era direcionado para o questionario, dando
seguimento a pesquisa, entretanto se optasse pelo “ndo concordo”, a pessoa era
redirecionada para a pagina de agradecimento. O questionario contém 28 perguntas
de multipla escolha e 1 pergunta aberta, envolvendo dados socioeconémicos e
profissionais, dados sobre a saude do individuo, dados sobre alteracdes do paladar
e, por fim, dados sobre alterac6es no olfato. A coleta de dados ocorreu entre agosto

e novembro de 2023.

As pessoas foram convidadas a participar da pesquisa por meio de um link com um
texto explicativo, que foi enviado através dos e-mails institucionais, disponibilizados
pela secretaria académica da instituicdo, de forma individualizada. Além disso, o link
foi divulgado em aplicativos de mensagens em grupos da Escola Bahiana de
Medicina e Saude Publica.

Variaveis em Saude:

As variaveis guestionadas no formulario foram divididas em: sociodemograficas e
profissionais, sendo idade, sexo biologico, funcdo na EBMSP e curso na EBMSP e
perguntas relacionadas a saude e ao COVID-19, se tem alguma comorbidade cronica
e se a resposta for positiva qual seria a doenca, se teve COVID-19, quantidade de
vezes que teve COVID-19 sintomatica, se tem alguma alteracao de olfato conhecida
antes da infeccao por COVID-19, presenca de alteracées no olfato, duragédo da
alteracdo no olfato, se realizou atendimento presencial a paciente e necessidade de
tratamento, se teve mudanca de peso nao intencional e mudanca de habitos
alimentares e se a pessoa acredita que essas alteracdes de peso e habitos

alimentares interferiram na sua qualidade de vida.
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4.5 Analise dos dados

A partir dos dados coletados, foi construido um banco de dados no programa Excel
da “Microsoft Office 365 for Windows versao 11", sendo que a analise foi realizada
na propria plataforma do Excel. As variaveis categoéricas foram expressas em
categorias de frequéncia absoluta e relativa e as numéricas foram expressas em
medida de tendéncia central e dispersao conforme teste de normalidade
Kolmogorov-Smirnov (KS). Os dados nao seguiram distribuicdo normal na variavel
numeérica idade para n =181, sendo utilizada mediana e Intervalo Interquartil (11Q)

nesse caso.

4.6 Aspectos éticos

O trabalho foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Escola Bahiana de
Medicina e Saude Publica, consoante as nhormas previstas na resolucdo CNS n° 466
de 2012. A pesquisa seguiu as orientacdes para procedimentos em pesquisas com
qualguer etapa em ambiente virtual, conforme estabelecido pelo oficio circular 2/2021
da Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa. O estudo foi registrado na Plataforma
Brasil — CAE 71171923.8.0000.5544 e aprovado com parecer de nimero 6.215.463
em 02/08/2023 (Anexo A).
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5. RESULTADOS

Durante o periodo da coleta de dados, entre 17 de agosto e 01 de novembro de 2023,
foram registradas 255 respostas do questionario autorizando a participacdo no
estudo. Dessas, 56 (22%) nao foram incluidas por ndo terem COVID-19 ou terem
idade menor que 18 anos e 22 (8,6%) foram excluidas por apresentarem alteracées
continuas de olfato conhecidas previamente a infeccao por Sars-CoV-2, restando
181. No que tange aos dados sociodemograficos e profissionais (Tabela 1), dos 181
participantes, 152 (84%) eram do sexo feminino e 29 do masculino (16%). A mediana
de idade dos participantes foi de 23 anos (IIQ = 21-34). Em relagdo a fungcédo na
instituicdo de ensino, 126 (69,6%) eram discentes, 50 (27,6%) eram docentes e 5
(2,8%) exerciam outras funcdes e, no que se refere ao curso, 123 (68%) estédo
vinculados a Medicina, 16 (8,8%) a Enfermagem, 15 (8,3%) a Biomedicina, 11 (6%)
a Psicologia, 6 (3,3%) a Odontologia, 5 (2,8%) estavam vinculados a outros cursos,
4 (2,2%) a Fisioterapia e 1 (0,6) a P6s-Graduacao. Além disso, 102 (56,4%) do total

de participantes realizava atendimento presencial e 79 (43,6%) nao realizavam.

Tabela 1. Perfil sociodemografico e profissional dos participantes da pesquisa (N = 181).
Salvador, 2023.

Mediana 1Q
Idade (anos) 23 21-35
Sexo bioldgico N %
Feminino 152 84
Masculino 29 16
Funcéo
Docente 50 27,6
Discente 126 69,6
Outros 5 2,8
Curso de vinculagcéao
Medicina 123 68
Odontologia 6 3,3
Biomedicina 15 8,3
Fisioterapia 4 2,2
Psicologia 11 6
Enfermagem 16 8,8
Pés-graduacao 1 0,6

Outros 5 2,8
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Tabela 1 (Continuacéo)

Faz atendimento presencial N %
Sim 102 56,4
Nao 79 43,6

Fonte: Elaborado pela autora.

Acerca dos dados relacionados a COVID-19 (Tabela 2), em relacao a frequéncia de
infeccdo pelo virus, 105 (58%) dos participantes afirmaram ter tido COVID-19 uma
vez, 55 (30,4%) duas vezes, 16 (8,8%) trés vezes, 3 (1,7%) quatro vezes e 2 (1,1%)
participantes informaram cinco vezes ou mais. No que tange a presenca de
comorbidades, 143 (79%) dos participantes ndo apresentavam condi¢cdo de saude
prévia e 38 (21%) relataram comorbidade, sendo que desses, 11 (28,9%) tem Asma,
6 (15,8%) Hipertensédo Arterial Sistémica, 4 (10,5%) Dislipidemia, 1 (2,6%) Diabetes
Mellitus, 1 (2,6%) Obesidade, 1 (2,6%) Doenca Renal e 17 (44,7%) afirmaram ter
outras doencas que ndo foram citadas no questionario. Sobre a funcéo olfativa pds-
COVID-19, 111 (61,3%) nao apresentaram distarbios e 70 (38,7%) relataram
alteracéo no olfato. Desses, 36 (51,4%) relataram perda parcial de olfato (hiposmia)

e 34 (48,6%) perda total (anosmia).

Tabela 2. Distribuicé@o da histdria clinica e presenca de comorbidade nos participantes (N = 181).
Salvador, 2023.

Ocorréncia de COVID-19 N %
Uma vez 105 58
Duas vezes 55 30,4
Trés vezes 16 8,8
Quatro vezes 3 1,7
Cinco vezes ou mais 2 1,1

Alteracéo no olfato p6s-COVID-19
Sim 70 38,7
Nao 111 61,3

Presenca de comorbidades
Sim 38 21
Nao 143 79

Caracterizacdo da comorbidade (N = 38)

Hipertensdo Arterial Sistémica 6 15,8
Diabetes Mellitus 1 2,6
Dislipidemia 4 10,5
Asma 11 28,9
Obesidade 1 2,6
Doenca Renal 1 2,6
Outros 17 44,7

Nota: Era possivel marcar mais de uma comorbidade no questionario.
Fonte: Elaborado pela autora.
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Em relacdo a frequéncia das alteracBes (Tabela 3), 55 (78,6%) dos participantes
tiveram essa disfuncao olfatéria uma vez, 12 (17,1%) duas vezes, 1 (1,4%) trés
vezes, nenhum teve quatro vezes e 2 (2,9%) cinco vezes ou mais. Acerca do tempo
de permanéncia desse sintoma (Tabela 3), 43 (61,4%) relataram duracéo de até uma
semana,12 (17,1%) até um més, 4 (5,7%) até 6 meses e 11 (15,7%) acima de 6
meses. Dentre os 9 participantes que informaram a realizagéo de tratamento para a
anosmia/hiposmia (Tabela 3), 4 (44,4%) fizeram tratamento ndo medicamentoso, 3
(33,3%) tratamento medicamentoso e 2 (22,2%) realizaram ambos os tipos. No que
tange as repercussdes pos infeccdo pelo virus (Tabela 3), 51 (72,9%) nao
perceberam mudanca nos habitos alimentares devido a anosmia ou hiposmia
enquanto 19 (27,1%) relataram essa alteracdo. Ainda nesse ambito, 64 (91,4%) nao
referiram perda de peso néo intencional e 6 (8,6%) apresentaram esse sintoma. Por
fim, na percepcdo dos participantes do estudo, 36 (51,4%) negaram piora na
qualidade de vida devido as alteracbes no olfato enquanto 34 (48,6%) dos

participantes relataram essa queixa (Tabela 3).

Tabela 3. Caracterizacéo dos disturbios olfatérios p6s-COVID19 e a percepc¢éo dos participantes
sobre essas alteragdes (N = 70). Salvador, 2023.

Graduacéo subjetiva da alteracdo N %
Parcial 36 51,4
Total 34 48,6

Frequéncia da alteragcdo pds-COVID-19

Uma vez 55 78,6
Duas vezes 12 17,1
Trés vezes 1 1,4
Quatro vezes - -
Cinco vezes ou mais 2 2,9
Duracéo

Até uma semana 43 61,4
Até um més 12 17,1
Até 6 meses 4 5,7
Acima de 6 meses 11 15,7

Tratamento (N = 9)

Medicamentoso 3 33,3
N&o medicamentoso 4 44,4
Ambos 2 22,2
Mudanca nos Habitos Alimentares

Sim 19 27,1
Nao 51 72,9

Perda de peso ndo intencional
Sim 6 8,6




Tabela 3 (Continuacéo)
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Perda de peso nao intencional N %
Nao 64 91,4
Piora da qualidade de vida

Sim 34 48,6
Nao 36 51,4

Fonte: Elaborado pela autora.
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6. DISCUSSAO

Esse estudo teve como objetivo quantificar a ocorréncia de anosmia e hiposmia pos
infeccdo por COVID-19 em individuos de uma instituicdo privada de ensino superior
em Salvador, Bahia. Nesse sentido, 70 participantes (38,7%) relataram distarbios na
funcdo olfativa apés COVID-19, sendo que 51,4% relataram hiposmia e 48,6%
referiram anosmia. Este resultado foi similar a prevaléncia de disfuncdo olfatoria
encontrada por Mutiawati et al.’® de 38,2% em 32.142 casos de COVID-19.
Outrossim, divergiu dos achados de Lechien et al.*°, que encontrou 81,6% de perda
total do olfato e 18,4% de perda parcial do olfato em 233 individuos.

Quanto a duragdo desses sintomas, o estudo conduzido por Lee et al.?° encontrou
um tempo médio de recuperacdo da funcéo olfativa de 7 dias. De modo similar, no
presente estudo, 61,4% dos casos de anosmia ou hiposmia relatados tiveram
duracdo de até uma semana, corroborando com a revisdo sistematica de Santos et
al. que traz, de modo geral, que os sintomas comecam a desaparecer apos uma
semana. Sob outra perspectiva, os participantes da pesquisa de Ugurlu et al.?*
relataram que a disfuncéo olfatéria permaneceu durante uma média de 3 semanas,
entretanto, como também analisado por Santos et al.'®, os resultados dos estudos
no que tange a duracédo da perda de olfato apresentaram variacdo de cinco dias a
quatro semanas, com média de uma a duas semanas para recuperacao, desse
modo, evidenciando a divergéncia entre os estudos e a necessidade de mais
investigacdes acerca desse sintoma e sua extensao. Além disso, a divergéncia entre
0s estudos acerca do tempo de duracéo pode ser explicada pelo impacto do grau de
inflamacéo na regeneracao das células de suporte e dos neurbénios sensoriais, logo,
influenciando na variacdo da velocidade de recuperacdo da perda de olfato.??
Petrocelli et al.?® realizou um estudo prospectivo em que, ap6s 6 meses, 27% dos
pacientes ainda apresentavam disfuncéo olfatoria pos infecgéo por SARS-CoV-2. No
presente estudo, 15,7% dos participantes relataram a permanéncia da disfuncao
para além de 6 meses. Uma possivel justificativa para um valor inferior ao encontrado
por Petrocelli et al,?® seria a vacinacdo, uma vez que estudos mostram reducéo da
ocorréncia de doenca prolongada (sintomas durante 28 dias ou mais) em individuos
vacinados apés a segunda dose, comparando-os aos ndo vacinados.?*2° Tal achado
pode ser explicado pela atenuacao da carga viral e da patologia induzida pelo virus,

levando a reducéo dos casos de sintomas prolongados, como anosmia e hiposmia.?®
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No que tange ao tratamento utilizado pelos participantes do presente estudo, apenas
9 individuos fizeram uso de algum método — seja medicamentoso ou ndo —,
corroborando com estudos que relatam a maior incidéncia da resolucéo espontanea
na disfuncdo olfativa.?’?82%30 Diversos trabalhos expdem uma relativa falta de
blogueio condutivo na via nasal relacionada a infeccdo pelo SARS-CoV-2, desse
modo, direcionando o foco da fisiopatologia das alteracdes no olfato para os
mecanismos neurossensoriais e de lesdo das células sustentaculares pela infecgéo.
Na base do epitélio olfatério, estdo as células-tronco pluripotentes, que podem
substituir tanto as células sustentaculares quanto os neurénios sensoriais olfatérios,
viabilizando a capacidade regenerativa desse neuroepitélio e, dessa forma, apdés
infeccdo por COVID-19, tal potencialidade de regeneracdo leva a melhora

espontanea do olfato ao longo do tempo, em graus variados.30:31

Ademais, é notoria a fragilidade das evidéncias para o uso de tratamento médico nas
disfuncbes olfatérias pos virais, tendo em vista os achados do presente estudo em
gue poucos individuos fizeram tratamento, sendo que a escolha pela utilizacdo de
tratamento ndo medicamentoso foi maior que de medicamentoso (66,6% fizeram uso
de métodos ndo farmacolégicos e 55,5% utilizaram tratamento farmacoldgico).
Diante do cenario da alteracdo de olfato pos infeccdo por COVID-19, muitos
medicamentos diferentes foram propostos para tratar esse sintoma, incluindo
corticosteroides orais, corticosteroides tdpicos, sulfato de zinco, &cido alfalipdico,
teofilina, caroverina, vitamina A, Ginkgo biloba, citrato de sddio e minociclina.
Entretanto, as evidéncias que apoiam o uso dessas interven¢des sdo escassas e ndo
existem grandes ensaios clinicos randomizados, desse modo, limitando a
recomendacédo de tratamentos medicamentosos na pratica clinica.2%3? H4 evidéncias
que sugerem que o treinamento olfativo (TO) melhora a funcao olfatéria em pacientes
com anosmia ou hiposmia pés viral.?®3132 O TO visa estimular os neurdnios olfativos
com uma variedade de odores, a fim de melhorar a detec¢éo de cheiros, sendo que
ainda néo esta claro se ocorre alguma alteracéo dentro do préprio neuroepitélio, no
bulbo olfatorio, ou se envolve a reorganizacéo das vias olfativas neurais. Posto isso,
mesmo que a utilizacdo de tal método possa nado restaurar a funcéo olfativa, o
treinamento olfativo é frequentemente sugerido como uma intervengdo com poucos

ou nenhum efeito adverso, podendo ser utilizado junto a outros tratamentos —
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incluindo medicamentosos -, além de poder melhorar o desempenho do sistema

olfativo.2®

Acerca do impacto da anosmia e hiposmia na alimentacéo, 27,1% dos individuos no
presente estudo relataram mudancas nos habitos alimentares, achado que pode ser
relacionado ao encontrado no trabalho de Elkholi et al.®3, em que 23% dos pacientes
afirmaram apresentar menos interesse por comida e bebida devido a perda de olfato.
Existe uma estreita relacdo entre cheiro, sabor e nutricdo, desse modo, disfuncées
relacionadas a perda de olfato podem afetar a regulacdo do consumo de alimentos
e, consequentemente, os habitos alimentares.34 Ainda no aspecto nutricional, apenas
8,6% dos individuos relataram perda de peso nédo intencional, divergindo dos
achados de Coelho et al.?>, em que 37% dos participantes relataram perda de peso.
Tal diferenca pode ser explicada pela curta duracdo das disfuncdes olfatorias no
presente estudo sendo de menos de um més em 78,5% dos casos. Segundo Mattes
et al.*%, em varios casos de inicio recente de perda de olfato ndo ha tempo suficiente
desde o desenvolvimento dos sintomas para que ocorra uma mudanca perceptivel

de peso.

Por fim, 48,6% dos individuos no presente estudo perceberam piora da qualidade de
vida. Embora esse valor seja menor em estudos como o de Elkholi et al.3® (76% dos
pacientes notaram reducdo na qualidade de vida), aproximadamente metade dos
individuos relatarem piora da qualidade de vida é um dado importante, visto que
envolve diversos aspectos do bem-estar como estado nutricional, reducdo da
imunidade, piora de doenca crbnica prévia — pacientes com deficiéncia de olfato
podem acabar utilizando maiores quantidades de acucar e sal para realcar o sabor
da comida, piorando seu estado geral de satude e aumentando o risco de desenvolver
doencas como diabetes e hipertensdo —, relacdes sociais, seguranca — o olfato
funciona como um alerta precoce para ar poluido, alimentos estragados, gas natural,

toxinas e outros poluentes — e higiene pessoal. 3738

Este estudo tem vérias limitagbes. Primeiramente, o estudo utilizou amostra de
conveniéncia numa instituicdo, desse modo, pode haver uma tendéncia para incluir
individuos mais acessiveis. A selecdo ndo aleatéria dos participantes impede a
generalizacdo dos resultados, pois a amostra pode néao refletir adequadamente as

caracteristicas demograficas e clinicas da populagdo geral, prejudicando sua
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validacdo externa. Além disso, é importante destacar a baixa adesédo a pesquisa na
instituicdo, uma vez que foi de participacdo voluntéria. Todos os dados coletados
foram autorrelatados, desse modo, foi levado em consideracdo apenas a perda de
olfato autoatribuida, sem uso de outros instrumentos como teste de funcéo olfativa
ou de identificacdo de odores. Outra limitacdo esta na subjetividade da
caracterizagdo da disfuncdo olfatéria além de sua duracdo e, por conseguinte,

recuperacao do olfato.

Desse modo, o presente estudo contribuiu para ampliar a compreensao acerca da
prevaléncia e caracterizagdo da anosmia e hiposmia consequentes da infec¢do pelo
virus SARS-CoV-2, além de salientar a importancia de colocar em foco as
repercussdes desses sintomas na qualidade de vida e no bem-estar dos individuos

afetados.
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7. CONCLUSAO

Os sintomas de anosmia e hiposmia séo disturbios prevalentes na infeccdo por
COVID-19, sendo relatados por 38,7% dos participantes do estudo, assim,
demonstrando a importancia da avaliacdo das funcdes olfativas para o diagnostico
da doenca, corroborando com os achados na literatura. Embora a grande maioria
das pessoas manifestem recuperacao olfativa em até quatro semanas, vale destacar
que 21,4% dos individuos foram acometidos com a forma persistente da perda
olfativa, com duracdo acima de um més e até 6 meses ou além disso. 9 participantes
realizaram tratamento, seja farmacoldgico ou ndo, sendo que 66,6% fizeram uso de
métodos ndo medicamentosos. Por fim, 27,1% relataram mudancas nos habitos
alimentares e 8,6% dos individuos relataram perda de peso nao intencional,
entretanto, 48,6% dos participantes relataram piora na qualidade de vida devido a

essas alteracdes, evidenciando o impacto desses sintomas na saude e no bem-estar.

Posto isso, este trabalho elucida a necessidade de estudos futuros para aperfeicoar
o entendimento dos mecanismos fisiopatologicos da disfuncéo olfatéria p6s COVID-
19, além de ensaios clinicos randomizados que apresentem medicamentos eficazes
para o tratamento desses sintomas, principalmente para aqueles pacientes com

Covid longa, a fim de atenuar o impacto na qualidade de vida deles.
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Apéndice A — Questionario

Vocé teve COVID-19? (Sim / Nao)

Qual a sua idade? (em anos)

Qual o seu sexo biologico? (feminino ou masculino)

Vocé tem alguma doenca ou comorbidade crénica? (Sim / Nao)

Se Sim, qual(is)? (HAS, DM, Dislipidemia, Asma, Enfisema/bronquite cronica,
obesidade, DR, Doenca hepética, Cardiopatias, outra(s))

Qual a sua funcéo na instituicdo? (Docente / Discente / Outros)

De qual curso vocé faz parte? (Biomedicina / Educacao Fisica / Enfermagem /
Fisioterapia / Medicina / Odontologia / Psicologia / Pés-graduacao / Tecnélogo em
saude / Outros)

Vocé faz atendimento presencial a pacientes? (Sim / Nao)
Quantas vezes vocé teve COVID-19? (1/2/3 /4 /5 ou mais)

Vocé ja teve alguma alteracdo no paladar conhecida antes da COVID-19? (Sim /
N&o)

Vocé teve alteracdo no paladar devido a COVID-19? (Sim / Nao)
A alteracéo no paladar foi total ou parcial? (Total / Parcial)
Quantas vezes vocé teve alteracdo no paladar devido a COVID-19? (1/2/3/415)

Qual a maior duracao da alteracéo no paladar? (Até 1 semana / Até 1 més / Até 6
meses / Além de 6 meses)

Vocé fez uso de algum tratamento especifico para as alteragbes em paladar? (Sim /
N&o)

Se sim, qual a natureza do tratamento? (Medicamentoso / Nao medicamentoso /
Ambos)

Vocé percebeu mudanca de habitos alimentares devido a alteracéo de paladar?
(Sim / N&o)

Vocé percebeu perda de peso nao intencional devido a alteracéo de paladar? (Sim /
N&o)

Vocé percebeu piora da qualidade de vida devido a alteragéo no paladar? (Sim /
N&o)

Vocé ja teve alguma alteracao no olfato conhecida antes da COVID-19 (Sim / N&ao)
Vocé teve alteracdo no olfato devido a COVID-19? (Sim / Nao)
A alterag&o no olfato foi total ou parcial? (Total / Parcial)

Quantas vezes voceé teve alteracdo no olfato devido a COVID-19? (1/2/3/41/5)
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Qual a maior duracao da alteracéo no olfato? (Até 1 semana / Até 1 més / Até 6
meses / Além de 6 meses)

Vocé fez uso de algum tratamento especifico para as alteragdes em olfato? (Sim /
N&o)

Se sim, qual a natureza do tratamento? (Medicamentoso / Nao medicamentoso /
Ambos)

Vocé percebeu mudanca de habitos alimentares devido a alteracédo de olfato? (Sim
/ N&o)

Vocé percebeu perda de peso nao intencional devido a alteragédo de olfato? (Sim /
N&o)

Vocé percebeu piora da qualidade de vida devido a alteracédo no olfato? (Sim / Nao)
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Apéndice B - TCLE
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé esta sendo convidado (a) a participar como voluntario(a) da pesquisa:
“OCORRENCIA DE DISGEUSIA E HIPOSMIA NA SINDROME POS-COVID-19 EM
INDIVIDUOS VINCULADOS A FACULDADE PRIVADA DE SALVADOR-BA.” Essa
pesquisa tem o intuito de descrever a ocorréncia de alteracdes no paladar (ageusia
e disgeusia) e em olfato (anosmia e hiposmia) em pessoas que tiveram COVID-19 e
estdo vinculadas a Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica. O grupo
selecionado para responder a pesquisa deve ter tido COVID-19 em algum momento
da pandemia, ter idade maior ou igual a 18 anos e ser vinculado a instituicdo em
questdo no periodo estabelecido. Essa pesquisa esta de acordo com a Resolucao
CNS n° 466 de 2012 e com o Oficio circular n°2/2021/CONEP para pesquisas em

formato virtual.

A fim de coletar os dados referentes a pesquisa, sera disponibilizado um formulario
virtual via e-mail institucional e divulgado em aplicativos de mensagens e através de
QRcode, composto por 28 perguntas de mdultipla escolha e 1 pergunta aberta,
envolvendo dados socioecondémicos e profissionais, dados sobre a sua saude, dados
sobre alteracbes do paladar e, por fim, dados sobre alteragbes no olfato; o
questionario leva em média de 8 a 12 minutos para ser respondido. Para participar,
vocé deve responder a esse formulario, porém vocé tem livre poder para abandona-
lo se sentir-se prejudicado ou incomodado com as questfes. Além disso, € um
guestionario com respostas que devem ser pessoais e ndo ha sentencas corretas ou
incorretas. Como é uma pesquisa realizada com seres humanos, ha riscos e
beneficios. Dentre os riscos esta a quebra de sigilo e o constrangimento ao responder
as questdes, esses riscos serdo minimizados ja que as respostas dos formularios
serdo armazenadas nos dispositivos pessoais das pesquisadoras 0s quais possuem
senhas, assim, os dados da pesquisa serdo armazenados, sob a responsabilidade
do pesquisador principal, em arquivo digital por 5 anos ap0s o término da pesquisa,
e apos este tempo serdo destruidos, conforme Resolugéo 466/12. Acerca da quebra
de sigilo, os convites por e-mails serdo enviados para, apenas, um destinatario ou na
forma de lista oculta; sera utilizado o Microsoft Forms, ferramenta a qual respeita a

politica de privacidade do usuario e nao apresenta risco de compartilhamento dessas



32

informagdes com parceiros comerciais para oferta de produtos e servigos, conforme
o descrito na secéo "Privacidade e conformidade" no suporte da Microsoft, os dados
nao serdo armazenados em ambientes compartilhados ou “nuvem”. Ademais, o
participante € livre para abandonar a pesquisa quando se sentir desconfortavel. As
pesquisadoras também estardo disponiveis para o acolhimento do participante, bem
como para a explicacdo de qualquer davida referente a pesquisa e, se o participante
sentir necessidade, sera encaminhado para o Nucleo de Atencéo Psicopedagogica
(NAPP) da EBMSP.

Acerca dos beneficios, vale ressaltar que a participacdo nesse estudo ndo implicara
em beneficio direto para o individuo. Como beneficio indireto ou coletivo, tem-se que
o0 presente estudo ird colaborar com a melhor compreensdo das alteracdes e
complicacBes da COVID-19 e auxiliar4 na elaboracdo de estratégias para melhorar
a qualidade de vida dos individuos impactados pelos distarbios olfatérios e a oferta
de conhecimento de um tema ainda pouco explorado. Os resultados deste estudo
poderdo ser apresentados em eventos da area de saude e educacdo, além de
publicacdes em revistas cientificas nacionais e/ou internacionais. Caso os resultados

sejam publicados, o seu nome serd mantido em sigilo absoluto.

Assim, como citado anteriormente, sua identidade sera preservada durante toda a
pesquisa e os dados serdo armazenados com privacidade. Se, ainda assim, vocé se
sentir prejudicado ou incomodado, podera abandonar a pesquisa fechando a guia do

formuléario.

Em caso de eventuais danos comprovadamente causados pela pesquisa, sera
garantida uma indenizacao dos participantes prejudicados. Vocé tera direito a uma
via/copia de igual teor do TCLE, através do seu e-mail institucional. O participante
nao terd custos e também ndo receberda pagamento pela sua participacdo na

pesquisa.

Em caso de duvida ou esclarecimentos sobre a pesquisa e seus produtos, o contato

dos pesquisadores esta disponivel abaixo:

0 Lorene de Jesus Alcantara: (71) 98258-5555 ou

lorenealcantara20.2@bahiana.edu.br

0 Sofia Requi&o de Pinna: (71) 99304-1204 ou sofiapinna20.2@bahiana.edu.br


mailto:lorenealcantara20.2@bahiana.edu.br
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o] Prof2 Raquel Hermes Rosa Oliveira: (71) 98202-1543 ou
raqueloliveira@bahiana.edu.br

Além disso, vocé pode consultar o Comité de Etica da Escola Bahiana de Medicina
e Saude Publica para denuncias e/ou duvidas ndo esclarecidas pelas pesquisadoras.
Esse comité € responsavel pela protecéo dos participantes submetidos a pesquisas
além de ser o oOrgao responsavel por garantir a ética durante o estudo. O
CEP/EBMSP localiza-se na Av. Dom Joéo VI, n° 274, Brotas, Salvador -BA, CEP:
40.285-001. O telefone para contato do CEP é (71) 98383-7127 e o e-mail:
cep@bahiana.edu.br.

DECLARACAO DO PARTICIPANTE DA PESQUISA

Declaro que fui informada (0) de maneira clara e detalhada a respeito dos objetivos
do trabalho: “OCORRENCIA DE DISGEUSIA E HIPOSMIA NA SINDROME POS-
COVID-19 EM INDIVIDUOS VINCULADOS A FACULDADE PRIVADA DE
SALVADOR-BA”. Estou satisfeita com as explicacbes e ciente de que a qualquer

momento poderei solicitar mais informacdes e alterar minha deciséo, sem prejuizo.
( ) Assim autorizo minha participacdo no presente estudo.

( ) Nao autorizo minha participacéo no presente estudo.


mailto:cep@bahiana.edu.br

Anexo A - Parecer de Aprovacao do CEP

ESCOLA BAHIANA DE
MEDICINA E SAUDE PUBLICA - W
FBDC

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADCE DO PROJETO DE PEZQULISA

Titule da Peaquisa; DCORRENCIA DE DISGEUSIA E HIFOSMIA NA SINDROME POS-COVID-19 EM
INDIVIDUOSS VINGULADOS A UMA FACULDADE PRIVADA DE SALVADOR-BA

Peaqulsador: RAQUEL HERMES ROSA OLIVEIRA

Area Tematica:

Verssoe: 1

CAAE: T1171923.6.0000.5544

Inafifulgio Propenents: Fundagao Bahlana para Desanvolvimento das Clenclas - FUNDECI
Patrocinador Principal: Financiamento Propio

DADCE DO PARECER

Numaro do Parscar: £.212.452

Apresentagio do Projsto:

O SARS-CoV-2, pratagonisia da Pandemia de COVID-19 (2030-2023), pode causar quadros agudos ou se
projfongar por meses, configurands o guadro de Sindrome Pos-COVID-19, composta por sinals e simomas.
que podem persurar por mals de 4 semanas ou manifestarem-s2 a partlr desse perlodo. Dentre eles,
desiacam-se os distirbios do paladar (disgeusla) e os distirbles do oifalo (hiposmia), em seus mals
varados graus, frequentemente presentes nessa sindrome, porem, ainda powco estudados.

Ob|etivo da Peaquisa:

Oibjetive Primaro:

- DESCTEVET @ DCOMEncla de aferagdes no paladar (ageusla e dsgeusla) & em offato (anosmi3 & hiposmia)
2Mm pessas que tiveram COVID-19 em uma Facuidade Privada de Salvador-BA

Objetive Secundario:

- Degeraver 3 duragao das ateraches no paladar & no offalo dos indviduos estudados.

- DesCraver a necessidade de ratamento (fanmacoiogico ou ndc-fanmmacoiogico) para as alteragdes em offatn
2 paladar.

- Deseraver 3 oeomancia de Impactn automelatado de alteragSo do hadtos alimentar e pess

Endisago:  AVENIDA DOM JOKD W, 274

Balrro: ERCTAS CEP: &) 85001
LF: BA Municiplo: SALVADOR
Telalons: 7120047004 E-sall: cepbtabiana sdebr
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MEDICINA E SAUDE PUBLICA - %"g"ﬂm
FBDC

Corfruscio do Pewor: 8215 401

decomenie das alteragdes do offatn e paladar.

- Descrever o Impacio automelatado das alteragdes em ofato & paladar na qualldade de vida dos Individuos
estudados.

Avallagdo dos Riscos & Bansficios:

Sequnto o pREquisatones:

Riscos:

Em relagdo a0 risco de identficagdo dos participanies, o e-mall sera ullizago apenas para nao ter resposias.
duplcadas & 0§ pariiclpantes serdo Identfcados por codigos alfanumericos. Mo que tange a0 risco de
vazamento de dados, eles s2rdo balxados em um computador prvativo, sendo que esse dispositivo &
protegido por uma senha que s6 0§ pesquisadores terdo acesso, & armazenados em um drive fisico.
Soore o risco e descontorta @ moblizagio emocional, o paricipants serd acoMito peios DesquUIsaTTes &,
caso sintam necessldade, serfo encaminhados para o Mickeo de Alencdo Pslcopedagogica (MAPP) da
EBMSP.

Beneficios:

05 Individuos ndo terdo beneficlos diretos 3o particlparem desta pesquisa. A contribuigdo deles sera
colaborativa com a comunidats clentifica ao possioiitarem a construgdo de novos conhecimenios acenca de
uma iematica alnda pouco explorada nos estudos axistentes ate entdo.

Comantaries & Consideragies sobre a Pesquisa:
Matodoingla:

Desenho de estudoc Trata-s2 de um estudo obsarvacional, de core ransversal de
Caraer gescrihvg.

Local e periodo do estugo; O presente esludo sera reallzado na Escola Bahlana de
Meagicing & Salde Pobica (EEMEP).

Periodo de coleta de dados: sera nos meses de agosio, sefembro,
OULIDND, NOVemDID @ dezemirn de 2023

Endesego:  AVENIDA DOM JOAD W1, 274

Baliro: BROTAS CEP: &0.285001
LUF. 34 Hunicipia: SALVADOR
Telaboms: |[71E004-7001 E-sail: cepibaniana ed. by
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Popuiagdo do estudo; Comunidade nstiucional composta por discenies, docentes
& demals colaboradones da EBMSP em Salvador-BA.

Critéros de Incusdo: Como citérios de Inclusan no esbudo, Inciuem-se: ter Idade
malar ou lgual 3 18 anas, ter ido CCAID-19 em algumn moments da pandemia, ser
vinculado 3 instiuigao no perisdo de coleta de datos.

Critérics de exciusda; Indlviduns com presenca de ateraches no paladar € no oifato
conMecidas previaments 3 Infacgo por Sars-Cov-2.

Amostra: A amostra 583 por conveni&ncia, tendo em vista gue esse estudo & unicamente descritiva, de
manreira que ndo esta sendo analisada nenhuma hipatese previamente estabelecida. Estima-se que cerca
de 200 pes503s MEEPONTAM a0 questionano & sejam potencials partcipantes da pesquisa.

Farie de dads: A pesquisa 523 conduZida 3 part da coleta de dados primanas
FH:I'HEKI de um mmmu wirual que s2ra enviado a comunidade Instiucional.

InsTumenios de coleta de dados: A fim de cumprr os objellvos desse estula, s2rd

apiicado um quesionano contenda 28 perguntas e MOtpla escolha & 1 pargunta aberta, envolvenso dados
socloaconamicos & profissionals, dados sobre a3 sa0de do Indlvidus, dados sobre akeragdes 0o paladar @ no
offato.

Mo formulario, o Individuo serd questionado se teve COVID-19 ou ndo. Se for

selecionatia a opgdo N30T, havera redirecionamenio para Bma pagina de

agradecimenta por ter consklerato pankcipar da pesquisa. Se for selecionada 3 oocdo

“sim®, havera direcionamenio para o Termo de Consentiments Livre e Esdarecido

(TCLE), no qual, 30 fnal da pagina, devera sinallzar 5& concorta ou ndo. Ao

seledionar “concondo”, o Indlviduo sera direclonado para o guesionano, dando

seguimenio 3 pesquisa, enfretanto 58 opiar por NS concordo®, serd redirecionado

para a pagina de agradedimento.

A comunidade Institucional sera convidada 3 particlpar da pesquisa por meks de um
link com um texts explicativo, abraves dos e-malls Institucionals de forma

Endeegn:  AVEMIDUA DOM JOKD W1, 274

Balira! EROTAS CEP: &0 385001
UF: BA Municiplo:  SALVADR
Telabons: (7401021 E-mall: copfbbatiana sdbr
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Indhviduallizada. Akem disso, o Ink s2r3 divulgado em aplicativos de mensagens de
grupoe com participantes vineulados & Eseola Bahlana de Medcing & Sadde Pobilica.
Conslderaglias sobre o8 Tarmos de apressntagso obrigatoria:

Foiha de rosto - apresentada, 3ssinada peio Pro-Retor de Pesquisa, Inovagdo & Pos-Graduagdo Sticto
Sensu Escola Bahlana de Medicina & Saude Poolica.

Carta ge anuencla - apresentada, assinada pelo Pro-Refor de Pesguisa, Inovagdo e Pos-Graduagdo Sincio
Sensu Escola Bahlana de Medicina e Salde Pablica.

CTONOgrama - Apresentado
Qrgamento - Apresentado no valor de RS 4.534,59, iNanciado cOm reclrsns proprios.

TCLE - Apresentado.

Conclusdes ou Pendénclas & Lista de Inadequagtes:

ApoE 3 andlise bioética atraves da Resolugdo 466/12 CNS/MS e gemals documentos afins a plenara do
CEP-BAHIAMA considera o projeto APRCVADD

para exscugdo Imediata de acondo cOm O cTORGGrama proposto, tendo em vista que apresenta beneficios
potencials 3 parlir da sua exscugdo e

represanta risco minimo aos participantes, respaitando os prnclplos a autonomia, da beneficancla, ndo
maleficancla, ustica & equidass.

Conslderagias Finals a critério do CEP:

Diante do exposto, o CEP-Bahlana, de acordo com as arbuighes

definidas na Resolugdn CHE n° 466 de 2012 e na Noma Operadonal n® 001 de 2013 do CNS, manlesia-se
peia aprovaio deste profocoln de pesquisa dentro dos objetives & melndoiogla proposta.

Este paracer fol elaborado baseado nos decumentos abalzo relacionados:

Tipa Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo]
1 Basicas| PE_INFORMACLES_BASICAS DO _P | Or/di2023 ACein
i Prrojsto ROJETO 2136612.pdl 16:34.35

Endmego:  AVENIDE DOM JOAD W1, 274

Balira: BROTAS CEP: 4185001
LF: BA Munkdphs: SALVADOR
Telalong: (7125044004 E-mali: copfbtaniana eds br
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Corfirusclio 2o Pewosr 8 215 80
Projetn Detalhado /| Protocolo_completo. pal 07072023 |RAQUEL HERMES Aceiio
Brochura 162233  |ROSA OLIVEIRA
Dm%g e Carta_de_anuenclapa’ O7/0712023 |RAQUEL HERMES | Acefto
concorndancia 16:01:11  |ROSA OLIVEIRA
Foiha de Rosto Folha_de_Rosio.pat 0710712023 |RAQUEL HERMES | Acsito
15:52:18  |ROSA GLIVEIRA
Orgamento Orcamenio.docx D5M07r2023 |LORENE DE JESUS | Acelio
09:41:25  |ALCANTARA
Cronagrama Cronograma.doc 050772023 |LORENE DE JESUS | Aceito
O7:11:41  |ALCANTARA
TCLE f Termos ge | TCLE.dogx 23/06/2023 |LORENE DE JESUS | Aceio
Assentimento / 02:00:01 |ALCANTARA
SJustificativa de
Ouinos: Questionano.doc 23/06/2023 |LORENE DE JESUS | Acefto
01:35:53  |ALCANTARA
Situagio do Parecer:
ADrovado

Mecessits Aprecisgio da CONEP:

M3

SALVADOR, 02 de Agosto g2 2023
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