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Resumo 

Com  objetivo  de  avaliar  os  fatores  associados  aos  distúrbios  de 
olfato/paladar pela COVID-19 entre profissionais de saúde não vacinados, 
realizamos um estudo transversal no Rio de Janeiro, Brasil. Profissionais 
de saúde que exerciam atividades presenciais responderam a questionários 
sobre histórico médico e sintomas de COVID-19 em 2020. O diagnóstico 
de COVID-19 foi baseado em sorologia IgG positiva para SARS-CoV-2. 
Os participantes com infecção confirmada foram divididos em grupos com 
ou sem distúrbios de olfato/paladar autorreferidos. As associações foram 
avaliadas  por  meio  de  análises  de  regressão  logística  univariada  e 
multivariada. Entre 1.565 profissionais de saúde incluídos, 782 (50,0%) 
tiveram  resultado  positivo  para  SARS-CoV-2  durante  o  inquérito 
sorológico ou relataram diagnóstico prévio. Dos 698 que responderam ao 
questionário  de  sintomas,  169  (24,2%)  relataram  distúrbios  de 
olfato/paladar.  Em comparação com os  participantes  sem distúrbios  de 
olfato/paladar,  aqueles  com  esses  sintomas  apresentaram  maior 
prevalência de obesidade, asma, hipertensão arterial, diabetes mellitus e 
ansiedade/depressão (todos com P < 0,05).  Na análise multivariada,  os 
fatores  independentemente  associados  à  disfunção  olfatória/gustatória 
foram: asma (RP = 1,73; IC 95% 1,18–2,53), ansiedade/depressão (RP = 
1,55; IC 95% 1,13–2,13), hipertensão arterial (RP = 1,43; IC 95% 1,01–
2,03) e diabetes mellitus não complicado (RP = 1,58; IC 95% 1,02–2,48), 
todos com p < 0,005, ajustados por raça, idade e sexo. Asma, hipertensão 
arterial,  diabetes  e  ansiedade/depressão  estiveram  independentemente 
associados  aos  distúrbios  de  olfato/paladar  sugerindo  que  condições 
inflamatórias crônicas e transtornos de saúde mental podem aumentar a 
vulnerabilidade a estes comprometimentos sensoriais durante a infecção 
por SARS-CoV-2. 
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Asthma,  hypertension,  diabetes,  and  anxiety/depression 

associated with loss of smell in COVID-19 

Abstract

To  assess  factors  associated  with  smell  and  taste  disorders  among  unvaccinated 

healthcare workers with COVID-19, we conducted a cross-sectional study in Rio de 

Janeiro,  Brazil.  Healthcare  workers  engaged  in  face-to-face  activities  completed 

questionnaires regarding medical history and COVID-19 symptoms in 2020. COVID-19 

diagnosis  was  based  on  positive  SARS-CoV-2  IgG  serology.  Participants  with 

confirmed  infection  were  divided  into  groups  with  or  without  self-reported 

olfactory/gustatory  disorders.  Associations  were  assessed  using  univariate  and 

multivariate logistic regression analyses. Among 1,565 healthcare workers enrolled, 782 

(50.0%) tested positive for SARS-CoV-2 during the serological survey or reported a 

previous diagnosis. Of the 698 who completed symptom questionnaires, 169 (24.2%) 

reported smell and/or taste disorders. Compared with participants without smell/taste 

disorders,  those with olfactory/gustatory disorders  had higher  prevalence of  obesity, 

asthma, arterial hypertension, diabetes mellitus, and anxiety/depression (all P < 0.05). In 

multivariate  analysis,  independent  factors  associated  with  olfactory/gustatory 

dysfunction were asthma (PR = 1.73,  95% CI 1.18–2.53),  anxiety/depression (PR = 

1.55, 95% CI 1.13–2.13), arterial hypertension (PR = 1.43, 95% CI 1.01–2.03), and 

non-complicated diabetes mellitus (PR = 1.58, 95% CI 1.02–2.48), all with p < 0.005, 

controlling  for  race,  age  and  sex.  Asthma,  arterial  hypertension,  diabetes,  and 

anxiety/depression were independently associated with smell/taste loss, suggesting that 

chronic  inflammatory  and  mental  health  conditions  may  increase  vulnerability  to 

olfactory/gustatory dysfunction during SARS-CoV-2 infection.

Keyword: COVID-19; Smell Disorders; Taste Disorders; Health Workers; Olfactory 

Deficit.
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1. Introdução 

A  pandemia  da  COVID-19  colocou  em  evidência  o  risco  já  conhecido  de 

infecções  virais  comprometerem  de  forma  temporária  ou  definitiva  os  sentidos  do 

olfato/paladar. Embora esses sintomas tenham sido frequentemente descritos em casos 

leves  ou  moderados  durante  a  fase  aguda,  sua  persistência  pode  prejudicar 

significativamente a qualidade de vida e a saúde mental dos indivíduos acometidos. 

Nos  últimos  anos  tivemos  considerável  progresso  científico  na  compreensão 

fisiopatológica desse tipo de distúrbio, porém pouco pudemos explicar sobre o risco 

individual. Ainda carece de maior compreensão o motivo que faz com que pessoas com 

quadros  clínicos  graves  da  infeção  não  desenvolvam  distúrbios  de  olfato/paladar 

enquanto outras que tiveram leves quadros respiratórios possam persistir por anos com 

estes sintomas [1]. 

No  intuito  de  investigar  qual  perfil  de  paciente  está  em  maior  risco  de 

desenvolver distúrbios de olfato/paladar no contexto de uma infecção aguda por SARS-

Cov2, estudamos um banco de dados gerado em um hospital público do Rio de Janeiro-

RJ/ Brasil durante o ano de 2020 para fazer associações entre comorbidades prévias e o 

relato destes distúrbios sensoriais. 

2. Referencial teórico 

A perda do olfato (anosmia) durante uma infecção viral pode ocorrer tanto por 

mecanismos  condutores  quanto  sensorioneurais.  A  anosmia  de  condução  resulta  de 

obstrução  mecânica,  tipicamente  associada  à  congestão  e  rinite.  A  anosmia 

neurossensorial, por outro lado, decorre de danos aos neurônios sensoriais nos bulbos 

olfatórios [2].  A disfunção olfativa na COVID-19 pode ocorrer devido a infecção e 

lesão  das  células  de  suporte  dentro  do  epitélio  olfativo  (levando  à  inflamação  e  à 

perturbação  da  homeostase  local)  ou  por  infecção/  lesão  imunomediada  das  células 

endoteliais e pericitos vasculares (resultando em hipoperfusão e inflamação). Em ambos 
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os  cenários,  o  recrutamento  de  células  inflamatórias,  a  liberação  de  citocinas  e  a 

produção  de  compostos  neurotóxicos  podem  afetar  indiretamente  a  sinalização 

neuronal.  Obstrução  da  fenda  olfativa  e,  potencialmente,  infecção  neuronal  direta 

também podem ocorrer [3].

A explicação mais provável para a disgeusia (distorção de paladar) transitória 

envolve neurotropismo periférico do SARS-CoV-2 ou toxicidade direta para as papilas 

gustativas e/ou o epitélio olfativo. Isso explica a frequente ocorrência concomitante de 

disgeusia e anosmia em pacientes com COVID-19 [4].

Apesar dos avanços na compreensão fisiopatológica distúrbios de olfato/paladar 

na  COVID-19,  os  mecanismos  subjacentes  ao  seu  início  e  persistência  em  alguns 

indivíduos – mas não em outros – permanecem pouco compreendidos.

3. Metodologia 

Este estudo transversal foi realizado no Instituto Nacional de Saúde da Mulher, 

Criança e Adolescente Fernandes Figueira (Instituto Fernandes Figueira - IFF), parte da 

Fundação Oswaldo Cruz (Fundação Oswaldo Cruz - Fiocruz) no Rio de Janeiro, Brasil. 

O projeto foi submetido ao Comitê de Ética do IFF com número de identificação 

30487120.2.0000.0008 e aprovado sob o número de revisão 4.100.148.

Ao  longo  de  2020,  o  hospital  materno-infantil  permaneceu  totalmente 

operacional,  embora não  tenha  sido  designado  como  centro  de  referência  para 

COVID-19.  Profissionais  de  saúde  que  desempenharam  funções  presenciais  foram 

convidados a participar de uma pesquisa que gerou dados clínicos e sorológicos. 

O histórico médico e os sintomas relacionados à COVID-19 foram coletados por 

meio  de  questionários  autoadministrados  preenchidos  por  profissionais  de  saúde. 

Amostras  de sangue foram coletadas para testes  sorológicos três  vezes ao longo de 

2020.
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O  diagnóstico  da  COVID-19  baseou-se  na  detecção  de  anticorpos  da 

imunoglobulina G (IgG) do SARS-CoV-2 usando o método ELISA, conforme descrito 

anteriormente [5]. O teste sorológico utilizava kits comerciais (Euroimmun, Alemanha) 

com  99,4% de  sensibilidade  e  99,6% de  especificidade,  seguindo  as  instruções  do 

fabricante.  A  densidade  óptica  (OD)  em  450  nm  foi  medida  usando  um 

espectrofotômetro,  e  a  OD  de  cada  amostra  foi  dividido  pela  média  da  OD  do 

calibrador. Os resultados foram interpretados da seguinte forma: IgG positivo (>1,1), 

negativo (<0,8) ou indeterminado (0,8–1,0). 

Profissionais de saúde que atenderam aos critérios diagnósticos para COVID-19 

foram divididos em dois grupos com base na presença ou ausência de  distúrbios de 

olfato/paladar autorrelatados.

A análise estatística foi realizada usando IBM SPSS Statistics, v.22 e R, v.4.3.1. 

Os dados são resumidos como a média ± o desvio padrão para variáveis quantitativas, e 

número  e  porcentagem  para  variáveis  categóricas.  Um  fator  relacionado  ao  déficit 

olfativo durante a fase aguda da COVID-19 foi estudado por análise bivariada usando o 

teste Chi-quadrado ou teste exato de Fisher para comparar variáveis qualitativas.

Variáveis que forneceram valores de P <0,2 na análise bivariada foram incluídas 

em  um  modelo de  regressão  multivariada  de  Poisson  com  variância  robusta  para 

identificar os fatores preditivos para distúrbios de olfato/paladar e os resultados foram 

apresentados como uma razão de prevalência (PR) com intervalo de confiança (IC) de 

95%, levando em conta colinearidade e potenciais fatores de confusão. O Critério de 

Informação de Akaike (AIC) foi usado como critério para seleção em um procedimento 

passo  a  passo.  Além  disso,  investigamos  a  associação  de  outros  sintomas 

experimentados  durante  a  COVID-19  e  distúrbios  de  olfato/paladar causados pelo 

SARS-CoV-2,  também  utilizando  a  regressão  de  Poisson  com  ajuste  robusto  da 

variância.  Esses  resultados  foram  apresentados  como  uma  razão  de  prevalência 
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grosseira.  Todos os testes foram bilaterais e P<0,05 foi considerado estatisticamente 

significativo.

4. Desenvolvimento e discussão 

Um total de 1.565 profissionais de saúde foram inscritos, dos quais 782 (50,0%) 

tiveram  resultado  positivo  para  SARS-CoV-2  durante  a  pesquisa  sorológica  ou 

relataram diagnóstico anterior de COVID-19. Entre os 698 participantes com infecção 

confirmada que responderam ao questionário sobre redução do olfato e/ou paladar, 169 

participantes (24,2%) apresentaram distúrbios de olfato/paladar, enquanto 529 (75,8%) 

serviram  como  grupo  de  comparação  sem  tais  sintomas.  O  tempo  mediano  de 

recuperação autorrelatado para os distúrbios de olfato/paladar foi de 10 dias (intervalo 

interquartil (IQR): 7-20).

As características clínicas da população estudada são apresentadas na Tabela 1. 

Comparados  àqueles  sem  alteração,  participantes  com  distúrbios  de  olfato/paladar 

apresentaram taxas maiores de obesidade (13,0% vs. 6,2%,  P = 0,005), ansiedade ou 

depressão prévias (21,9% vs. 11,3%,  P < 0,001), asma (13,0% vs. 4,5%,  P < 0,001), 

hipertensão arterial (23,7% vs. 15,5%,  P = 0,010) e diabetes mellitus não complicado 

(10,1% vs. 4,3%,  P = 0,005). A proporção de mulheres também foi maior no grupo 

sintomático (80,8% vs. 70,6%, P = 0,013). 

Tabela 1: Comparação do histórico médico e características entre participantes com e sem distúrbios de 
olfato/paladar

Fator Total
Sem distúrbio de 

olfato/paladar
Com distúrbio de 

olfato/paladar
p-valor

Cor

   Branca

   Parda

   Negra

   Outros

339 (48.5%)

242 (34.6%)

112 (16.0%)

5 (0.7%)

261 (49.3%)

180 (34.0%)

83 (15.7%)

5 (0.9%)

78 (46.2%)

62 (36.7%)

 29 (17.2%)

0 (0.0%)

0.778

Sexo

   Feminino 510 (73.0%) 374 (70.6%) 136 (80.8%) 0.013
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Fator Total Sem distúrbio de 
olfato/paladar

Com distúrbio de 
olfato/paladar

p-valor

   Masculino 188 (26.9%) 155 (29.3%) 33. (19.5%)

Idade > 60 anos 33 (4.7%) 27 (5.1%) 6 (3.6%) 0.534

Obesidade 55 (7.9%) 33 (6.2%) 22 (13.0%) 0.005

Fumante 31 (4.4%) 23 (4.3%) 8 (4.7%) 0.182

Ex-fumante 51 (7.3%) 33 (6.2%) 18 (10.7%) 0.058

Ansiedade/depressão 97 (13.9%) 60 (11.3%) 37 (21.9%) <0,001

Asma 46 (6.6%) 24 (4.5%) 22 (13.0%) <0,001

Hipertensão arterial 122 (17.5%) 82 (15.5%) 40 (23.7%) 0.010

DM* sem complicações 40 (5.7%) 23 (4.3%) 17 (10.1%) 0.005

DM* com complicações 3 (0.4%) 2 (0.4%) 1 (0.6%) 0.557

Doença cardíaca crônica 10 (1.4%) 8 (1.5%) 2 (1.2%) 1.000

Doença pulmonar crônica 7 (1.0%) 4 (0.8%) 3 (1.8%) 0.365

Doença renal crônica 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) -

Doença hepática crônica 2 (0.3%) 2 (0.4%) 0 (0.0%) 1.000

Doença hematológica crônica 2 (0.2%) 1 (0.2%) 1 (0.0%) 0.418

Doença neurológica crônica 1 (0.1%) 0 (0.0%) 1 (0.6 %) 0.237

Doença reumatológica crônica 3 (0.4%) 2 (0.4%) 1 (0.6%) 0.556

Neoplasia maligna 3 (0.4%) 3 (0.6%) 0 (0.0%) 1.000

HIV positivo 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) -

Síndrome genética 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) -

Uso crônico de corticosteroides 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) -

Uso de imunossupressores 1 (0.1%) 0 (0.0%) 1 (0.6%) 0.237

*DM: Diabetes Mellitus
Fonte: Elaborado pelos Autores (2026).

No entanto, na análise multivariada, apenas asma (Razão de Prevalência [PR] = 

1,73, IC 95% [1,18–2,53], P = 0,005), transtorno de depressão/ansiedade (PR = 1,55, IC 

95% [1,13–2,13], P = 0,006), hipertensão arterial (PR = 1,43, IC 95% [1,01–2,03], P = 

0,044) e diabetes mellitus não complicada (PR = 1,59, IC 95% [1,02–2,48], P = 0,041) 

permaneceram  independentemente  associados  aos distúrbios  de  olfato/paladar, 

controlando por raça, idade e sexo.
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Este estudo foi realizado com profissionais de saúde sem comorbidades graves, 

todos eles atuando ativamente em um hospital público no Rio de Janeiro em 2020, antes 

da implantação das vacinas contra a COVID-19. Metade dos participantes apresentou 

sorologia positiva para SARS-CoV-2, ressaltando o peso significativo da infecção entre 

os trabalhadores da linha de frente nesse contexto.

A prevalência de distúrbios de olfato/paladar em nossa coorte foi de 24,2%. Uma 

revisão sistemática de Hannum et al. relatou uma prevalência agregada maior de 44% 

(IC  95%,  32,2–57,0%),  com  estimativas  variando  de  5%  a  98%  [6].  Essa 

heterogeneidade pode ser explicada por diferenças nas características populacionais – 

por exemplo, prevalência maior foi descrita entre indivíduos brancos [1] – e diferentes 

metodologias de estudo, com maior prevalência e maior duração observadas em estudos 

que empregaram testes psicofísicos em comparação àqueles que dependiam de sintomas 

autorrelatados [7]. A população racialmente diversa do Brasil e o uso de questionários 

de sintomas podem explicar em parte a menor prevalência observada aqui.

Como  esperado, as mulheres apresentaram maior prevalência de  distúrbios de 

olfato/paladar [1].

A asma esteve  fortemente  associada  a  distúrbios  de  olfato/paladar em nosso 

estudo.  A  asma  é  uma  doença  inflamatória  crônica  das  vias  aéreas inferiores, 

caracterizada por episódios recorrentes de chiado, tosse, aperto no peito e falta de ar. A 

asma  é  frequentemente  associada  à  rinite  alérgica  por  meio  de  mecanismos 

fisiopatológicos compartilhados,  levando ao conceito de "uma via  aérea única".  Até 

40% dos pacientes com rinite alérgica apresentam sintomas de asma e até 80% dos 

asmáticos relatam rinite [8]. A inflamação crônica das vias aéreas – mediada por células 

imunes,  citocinas e quimiocinas – cria um ambiente que pode agravar a inflamação 

induzida pelo SARS-CoV-2 e prejudicar a função sensorial dos neurônios olfativos. Por 

exemplo, a rinite alérgica é principalmente impulsionada por inflamação associada às 

células  T-helper-2  (Th2)  na  mucosa  nasal.  As  células  Th2  liberam  moléculas 
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sinalizadoras  como interleucina-4  (IL-4)  e  interleucina-13  (IL-13),  desencadeando  a 

produção adicional de IgE. Essa complexa interação envolvendo células inflamatórias e 

agentes sinalizadores desempenha um papel na resposta de fase retardada e persistente 

observada na inflamação alérgica [9].   Essa sobreposição inflamatória pode explicar o 

aumento do risco de distúrbios de olfato/paladar entre asmáticos.

Também observamos uma associação entre transtornos de depressão/ansiedade 

prévios  e  distúrbios  de  olfato/paladar na  COVID-19.  Vários  mecanismos  podem 

explicar  essa  relação:  (i)  neuroinflamação;  (ii)  ativação  microglial;  (iii)  mudanças 

estruturais; ou (iv) viés de resposta.

A  neuroinflamação  é  uma  via  mecanicista  potencial.  Evidências  crescentes 

indicam  uma associação  bidirecional  entre  depressão/transtornos  de  ansiedade  e 

desregulação  imunológica:  a  inflamação  pode  induzir  sintomas  depressivos  e, 

inversamente,  a  depressão  pode promover  desregulação imunológica  e  aumento  das 

citocinas pró-inflamatórias. Por exemplo, um estudo clínico demonstrou que um quarto 

dos pacientes com hepatite C desenvolve um episódio depressivo após o tratamento 

com  interferon  pró-inflamatório.  A  inflamação  sistêmica  está  associada  a  sintomas 

depressivos  centrais  de  humor  baixo  e  anedonia,  bem  como  sintomas 

somáticos/neurovegetativos de fadiga, alteração do sono e mudanças no apetite. 

Estudos relataram níveis aumentados de citocinas pró-inflamatórias em alguns 

pacientes depressivos em comparação com controles saudáveis e que altos níveis de 

citocinas  pró-inflamatórias  preveem  risco  futuro  de  depressão.  Experimentos  que 

iniciam  uma  resposta  imune  induzem  sentimentos  de  depressão,  enquanto  os  anti-

inflamatórios melhoram os sintomas de pacientes deprimidos. A via IL-6/IL-6R pode 

estar causalmente ligada à depressão [10]. 

A  pandemia  de  COVID-19  revelou  uma  complexa  interação  entre  infecções 

virais e transtornos de saúde mental. A ativação microglial é crucial para responder a 

insultos no sistema nervoso central. No entanto, a ativação prolongada pode contribuir 
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para desfechos prejudiciais [11]. Estudos post-mortem em pacientes com COVID-19 

revelaram assinaturas transcriptômicas de "microglia associada à doença", semelhantes 

às encontradas na neurodegeneração, com marcadores de dano axonais como a proteína 

precursora  amiloide  [12].  Modelos  experimentais  também  sugerem  que  a  ativação 

persistente da microglia pode estar por trás das sequelas neurológicas pós-agudas da 

infecção por SARS-CoV-2 [13].

Em relação  às  mudanças  estruturais,  pacientes  com depressão  demonstraram 

apresentar  uma redução de ~17% no volume do bulbo olfativo em comparação aos 

controles [14] e esta atrofia pode predispor a déficits olfativos.

Indivíduos com ansiedade ou depressão podem ter maior probabilidade de relatar 

sintomas em questionários autoadministrados, o que pode levar a um viés de relato.

A hipertensão arterial foi outro fator independente associado aos distúrbios de 

olfato/paladar.  Vários mecanismos  podem  estar  envolvidos,  incluindo  disfunção 

endotelial, desregulação do sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA) e alteração 

da  expressão  da  enzima  conversora  de  angiotensina  2  (ECA-2)  no  epitélio  nasal  e 

vascular  [15,16].  Essas  alterações  podem  facilitar  a  entrada  viral,  prejudicar  a 

homeostase vascular e promover inflamação local, comprometendo a função olfativa 

[17,18].

Por fim, o diabetes mellitus, mesmo na ausência de complicações, esteve ligado 

a distúrbios de olfato/paladar. Estudos anteriores também descreveram taxas mais altas 

de  comprometimento  olfativo  entre  pacientes  diabéticos  em  comparação  com 

populações não diabéticas no contexto da COVID-19, mas também em pacientes sem 

COVID-19. Sabe-se que o diabetes mellitus está associado à inflamação crônica e à 

disfunção endotelial. O diabetes mellitus pode prejudicar a função do tecido linfoide 

associado à mucosa,  a  principal  defesa da imunidade nasal,  e  resultar em disfunção 

olfativa [19,20].  A presença ou ausência de complicações não parece influenciar no 

comprometimento olfativo [21]..
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5. Considerações finais 

Este estudo tem algumas limitações. Primeiro, o número de participantes com 

doenças crônicas graves (por exemplo, diabetes mellitus complicado, doença crônica 

renal  ou  hepática,  distúrbios  hematológicos  ou  reumatológicos,  malignidades,  HIV, 

síndromes genéticas ou uso crônico de corticosteroides/imunossupressores) era muito 

pequeno. Os profissionais com condições de saúde mal controladas clinicamente foram 

orientados  a  permanecer  em  casa  durante  a  pandemia  e,  portanto,  não  estavam 

representados. Desta forma, nossos achados não podem ser generalizados para essas 

populações. 

Em segundo lugar,  distúrbios  de  olfato/paladar  foram avaliados  por  meio de 

questionários  autoadministrados,  baseando-se  na  percepção  subjetiva.  Está  bem 

estabelecido que a autoavaliação subestima a prevalência em comparação com testes 

psicofísicos objetivos. Assim, a verdadeira prevalência de disfunção olfativa em nossa 

amostra  provavelmente  é  maior  do  que  o  relatado.  Em  contrapartida,  reclamações 

subjetivas são altamente relevantes do ponto de vista do paciente e refletem diretamente 

a qualidade de vida,  o que justifica sua avaliação neste estudo.  O viés  de resposta, 

especialmente entre participantes com ansiedade/depressão, não pode ser descartado.

Por fim, este foi um estudo de centro único realizado em um instituto de saúde 

no  Rio  de  Janeiro,  o  que  pode  limitar  a  generalização  de  nossos  achados  a  outras 

populações ou regiões geográficas.

Apesar  das  limitações  supracitadas,  estes  resultados  possibilitam  reflexões  a 

respeito dessas associações e são precursores de novos desenhos de estudo que tragam 

luz aos transtornos de olfato/paladar ocorridos no contexto de infecções virais. 

Outros  vírus  respiratórios  além do SARS-CoV-2  podem representar  risco  de 

dano  sensorial  a  longo  prazo,  trazendo  comprometimento  de  qualidade  de  vida 

irreversível nas populações susceptíveis.  Temos urgência em conhecer os indivíduos 
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mais vulneráveis e a partir desde conhecimento discutir mecanismos de prevenção e 

tratamento dos distúrbios de olfato/paladar pós virais. 

6. Indicação de trabalhos futuros 

Este estudo original identificou asma, hipertensão arterial, ansiedade/depressão e 

diabetes  mellitus  não  complicada  como  fatores  associados  ao  desenvolvimento  de 

distúrbios de olfato/paladar da COVID-19 entre profissionais de saúde não vacinados. 

São necessárias pesquisas adicionais para desvendar as interações precisas entre esses 

fatores, expandir a pesquisa para outras populações e desenvolver estratégias eficazes 

para prevenção, elucidação dos mecanismos subjacentes e potenciais alvos terapêuticos, 

diagnóstico e manejo da anosmia pós viral.
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