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Resumo

Objetivo: Verificar a ocorréncia dos distarbios de paladar e olfato em adultos pos-
COVID19 de um centro de reabilitagdo, bem como, a analise do impacto na
alimentacdo e/ou na degluticdo. Método: Trata-se de um estudo observacional,
transversal de carater quantitativo, realizado a partir de questionario. A analise
estatistica considerou significativos os resultados cujo p-valor = <0.05. Resultados:
Os usuéarios do servico de saude foram contatados e ao aceitarem participar deste
estudo, responderam ao questionario. A prevaléncia geral desta amostra foi da
ocorréncia de anosmia e de ageusia. Estes sintomas apresentaram associagao
significativa com a autopercepcédo de perda de peso e dificuldades de diferenciar
sabores e como um limitador para a degluticAo durante e ap0s a fase aguda da
doenca, sendo relatada a presenca de tosses, episddios de pigarros e demora em
engolir alimentos, assim como da sensacdo de alimento parado na garganta.
Conclusao: As alteracoes de olfato e paladar verificadas impactaram na degluticao
dos individuos acometidos, comprometendo a biomecanica da degluticdo. Os sinais
e sintomas de disfagia orofaringea apareceram como um limitador durante e apoés a
fase aguda da doenca, ainda ndo sendo clara a duragcdo ou permanéncia desses
sintomas.

Descritores: Transtornos de degluticdo; Transtornos da Alimentacao e da Ingestao

de Alimentos; COVID-19.



Abstract

Objective: To verify the occurrence of taste and smell disorders in post-COVID19
adults at a rehabilitation center, as well as the analysis of the impact on eating
and/or swallowing. Methods: This is an observational, cross-sectional quantitative
study, carried out using a questionnaire. Statistical analysis considered significant
the results whose p-value = <0.05. Results: The health service users were contacted
and answered the questionnaire. The overall prevalence of this sample was anosmia
and ageusia. These symptoms showed a significant association with the self-
perception of weight loss and difficulties in differentiating flavors and as a deglutition
limiter during and after the acute phase of the disease, with the presence of coughing,
episodes of throat clearing being reported and delay in swallowing food,as well as the
sensation of food stuck in the throat. Conclusion: The observed changes in smell and
taste impacted the swallowing of the affected individuals, compromising the
biomechanics of swallowing. The signs and symptoms of oropharyngeal dysphagia
appeared as a limiting factor during and after the acute phase of the disease, and the
duration or permanence of these symptoms is still unclear.

Keyword: Deglutition Disorders; Feeding and Eating Disorders; COVID-19.
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Introducéo

Em dezembro de 2019, a COVID-19, doenca infecciosa causada pelo novo
coronavirus (SARS-CoV-2), foi relatada pela primeira vez, na cidade de Wuhan,
China.®W E em 11 de marco de 2020, a Organizacdo Mundial da Satde (OMS) declarou
0 surto da doenca a pandemia de COVID-19, visto que a mesma se disseminou
rapidamente por todos os continentes, aumentando exponencialmente onumero de
infectados e ocasionando milhares de mortes em todo o mundo.®

A transmissao da doenca ocorre através do contato com secrecdes de pessoas
infectadas, como goticulas de saliva, tosse e espirro, ou pelo contato com objetos e
superficies contaminados. @ Os sintomas podem variar de acordo com a gravidade
da doenca e podem aparecer em até onze dias apods a infec¢do. Ao longodo curso da
doenca, muitas pessoas com COVID-19 apresentaram 0s seguintes sintomas: febre
ou calafrios, tosse, dor de garganta, perda de paladar e olfato, fadiga, falta de ar ou
dificuldade para respirar. Outros sintomas incluidos foramdores musculares e
articulares, nauseas ou vomito, diarreia e sintomas nasais.

Apbs a fase critica da doenca, os individuos acometidos ainda manifestaram
uma ampla gama de sintomas, sendo 0s principais relacionados ao acometimento
pulmonar, como tosse cronica, fibrose pulmonar, bronquiectasia e doenca vascular
pulmonar.® Dentre as queixas mais frequentes, incluiram-se a auséncia de paladar
e olfato, que foram reconhecidos como os primeiros sintomas da infecgéo por SARS-

CoV-2 e que podem persistir mesmo apds a fase aguda da doenga, ainda ndo



sendo clara a sua duracéo. ¢9

O paladar e o olfato conceituam-se como sentidos quimicos, que trabalham
conjuntamente. Os estimulos sensoriais percebidos na cavidade oral e nasal
encaminham a informac&o para o sistema nervoso central.? Esses sentidos,embora
tenham uma pequena contribuicdo para identificagdo de objetos ou pessoas, sao de
extrema importancia para o convivio social e emocional do ser humano, considerando
gue a auséncia dos mesmos, traz um impacto significativo para a qualidade de

vida.@D

BN

Quanto aos disturbios do olfato, a anosmia refere-se a incapacidade de
detectar odores, hiposmia a uma capacidade olfativa reduzida e fantosmia a
percepcado de odores sem que haja um estimulo. Em relacdo aos disturbios do
paladar, a ageusia refere-se a perda completa e hipogeusia a perda parcial desta
capacidade.®® Os distlrbios de paladar e olfato podem comprometer seriamente a
degluticdo do paciente pos-COVID-19, podendo se tornar um obstaculo na fase
antecipatdria e preparatdria oral da degluticdo, diminuindo a ingestéo de alimentos.®®

A alimentacdo € um processo vital para o ser humano, cujo principal sentido
€ a gustacdo, que influencia diretamente na escolha e ingestdo de alimentos,
determinando a duracéo da exposicao oral do alimento na boca contribuindo para a
saciedade, e pode diferenciar cinco qualidades gustativas elementares: doce,
salgado, azedo, amargo e umami.# 15

Um declinio ou perda do sentido do paladar e olfato, pode levar a alteracfes
nas preferéncias alimentares e na ingestéo de alimentos e assim, gerar mudancas no
peso corporal, afetando o estado nutricional do individuo, bem como a sua
degluticdo.)

A alimentagéo envolve o processo de degluticdo, considerado complexo e
fisiolégico que ocorre devido as agbes neuromusculares envolvendo nervos cranianos

sensitivos, motores e parassimpaticos. Sua finalidade é transportar o bolo alimentar



da boca até o estdbmago, hidratando e nutrindo o organismo. As fases da degluticdo
séo inter-relacionadas e sao divididas em cinco etapas, sendo elas, a antecipatoria, a

preparatéria oral, oral, faringea e esofagica.":18)

A primeira fase da degluticdo, denominada fase antecipatéria, antecede a
entrada do alimento na boca. Mediado pelo sistema nervoso central, essa etapa €
definida pelo preparo para o recebimento do alimento, antecipando as suas
caracteristicas a partir do odor dissipado, ou seja, pelas respostas olfativas, tateis
(mecanorreceptores) e térmicas (termo receptores) 19, pois envolve as envolve as
caracteristicas como cheiro, textura, temperatura, forma e cor.%

A fase antecipatoéria da degluticdo relaciona, também, sabor e prazer, assim
como, tem-se que no estimulo a capacidade de modificar os estagios posteriores,
visto que, nesta fase, ocorre o inicio da producédo de saliva e a programacdo dos
movimentos necessarios a degluticdo.®)

As etapas subsequentes da degluticAo sdo: a preparatoria oral, iniciada
voluntariamente, caracteriza-se pelo contato com o alimento, pela formacéo do bolo
alimentar através da mastigacéo, pela trituracdo do alimento e sua mistura a saliva;@*
2) a terceira fase, denominada como oral, é voluntaria e estabelecida pelo
direcionamento do bolo da cavidade oral a orofaringe, por meio de movimentos
ondulatorios entre a lingua e o palato duro; a quarta fase, faringea, € involuntaria e
responsavel pelo impulsionamento do bolo alimentar a primeira por¢cdo do esbdfago,
onde a fase esofagica, que € a ultima, se inicia para, finalmente, levar o bolo alimentar
ao estdbmago.@

Os sentidos do paladar e olfato sdo considerados meios facilitadores para a
iniciacdo da degluticdo, pois suas funcdes sensoriais permitem que o sistema motor
oral se ordene para receber o alimento. A disfuncdo ou auséncia decorrente da
COVID-19 em um desses sentidos, pode provocar altera¢cdes na dindmica habitual da

degluticdo, gerando uma modificacdo em uma ou mais fases desse transporte.®11.16)



Considerando as possibilidades da ocorréncia de disturbios alimentares e/ou
de degluticdo frente ao comprometimento das percepc¢des do olfato e paladar
em pacientes p0s-COVID-19, surgiu a necessidade da investigacdo realizada
neste estudo, que teve como objetivo verificar a ocorréncia dos distarbios de
paladar e olfato em adultos p6s-COVID-19 de um centro de reabilitacdo, bem

como, analisar oseu impacto na alimentag&o e/ou na deglutigcdo.



Métodos

O modelo de pesquisa adotado consiste em um estudo observacional,
transversal de carater quantitativo.

O célculo amostral foi realizado a partir da maior amostra obtida para obter
ocorréncia de disturbios de olfato e paladar, respectivamente, de 68% e 71%, com
erro tolerado de 7% e confianga de 95%. O numero de sujeitos definidos foi de 171.

Foram incluidos adultos maiores de 19 anos atendidos em um Ambulatorio de
Reabilitagdo pos-COVID19 da XXXXXXXX. Este servigo conta com um banco de
dados de atendimentos clinicos de 147 usuarios (até o momento da realizagdo da
pesquisa).

Inicialmente, o contato com os usuarios se deu de forma presencial, em horario
de atendimento de reabilitacdo. Vinte e nove usuarios foram convidados para
participar da pesquisa, realizada por meio de um questionario impresso com tempo
estimado de 15 minutos para a coleta das informagdes. Com o aceite dos usuarios do
servico de saude, a eles foi lido o termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

e solicitado a assinatura de concordancia.

Também, foram contatados 80 dos usuarios do servico que receberam alta do
atendimento do Ambulatério de Reabilitacdo pds-COVID19 XXXXX, a partir de
contato telefénico, aos quais foi apresentado o objetivo do estudo e o convite para a
sua participacao. Os contatos dos usuarios fazem parte do cadastro do servico e foi
sugerida a possibilidade deste formato de coleta, pelo responsavel/coordenador do
Ambulatério de Reabilitacdo pdés-COVID-19, para tornar a pesquisa com dados mais
robustos. Com o aceite dos usuarios, a eles foi lido o TCLE e com a sua concordancia,
o TCLE foi encaminhado via midia social e solicitado a sua confirmacao.

O questionario realizado possui perguntas abertas e fechadas e foi desenvolvido

pelos pesquisadores deste estudo, com a busca de dados referentesa: identificagdo



do sujeito (idade, sexo e ocupacgédo); diagndstico e tratamento da COVID-19; questbes
sobre paladar e olfato, alimentacdo e degluticdo; bem comoum espaco livre
(opcional) para o usuario relatar algo que ndo esteve presente nas perguntas (Anexo
1).

Os dados coletados foram transferidos para uma planilha, configurando um
banco de dados, para posterior analise estatistica e desenvolvimento da pesquisa.

A analise estatistica foi estabelecida pelas variaveis qualitativas que foram
apresentadas em frequéncia e percentual e as quantitativas em média e desvio-
padrdo, quando simétricas, mediana e P25 e P75, quando assimeétricas.

As associacbes entre resultados epidemiolégicos, clinicos, olfatérios e do
paladar foram verificadas por meio do teste t de Student, conforme a natureza e
distribuicdo das variaveis. Os testes de Cochran, post-hoc de Dunn e McNemmar,
também foram utilizados para comparacao das variaveis categoricas.

Foram considerados significativos os resultados cujo p-valor<0.05 e as
analises foram realizadas no software estatistico SPSS (IBM SPSS Statistics for

Windows, Version 25.0. Armonk, NY: IBM Corp.).

Essa pesquisa teve a aprovacéo do Comité de Etica em Pesquisa - CEP
da Universidade XXXXX e do CEP da Prefeitura Municipal XXXXXXXX com parecer

namero 5.381.274 (CAAE: 54.300.121.1.3001.5328).



Resultados

Este estudo contou com a participagdo de 56 usuarios do servico de
reabilitacdo em salde, sendo que, destes, um foi excluido por recursar-se a participar
apos responder ao questionario e, 53 que nao aceitaram participar. Ao final, foram
incluidos na amostra 55 participantes, sendo que 28 responderam ao questionario
presencialmente e 27 por via de contato telefbnico.

Dos dados dos participantes tem-se a idade média de + 51,2 anos, (idade
méaxima 84 anos e idade minima 35 anos), de ambos os géneros, sendo a maior
representacdo do sexo masculino (50,9%). A profissdo mais relatada foi de
aposentados (12,7%). A maioria foi testada para a COVID-19 atravées do teste RT-
PCR (89,1%) e entre os sintomas os mais frequentes tém-se as dores musculares
(90.9%), a fadiga (87.3%), mudancas no paladar (85.5%) e no olfato (83.6%). O
diagnostico médico foi de Sindrome da fadiga pds-viral para 78,2% dos participantes.
Os dados de identificacdo dos usuarios encontram-se na tabela 1.

A tabela 2 representa a distribuicdo do peso corporal anterior e atual (no
momento da pesquisa) a doenca. Verifica-se que entre os adultos entrevistados,
63,6% informaram que perderam peso durante os sintomas, 29,1% relataram que nao
e 7,3% nao informaram. Dentre os que acreditam ter perdido peso, 49,1% relataram
gue perderam pouco peso e 12,7% muito peso. A comparacdo entre o peso anterior

e 0 peso atual ndo apresentou diferenca significativa (p= 0.096).

A tabela 3 traz os dados em referéncia a dificuldades com o olfato e o
paladar. Em referéncia a anosmia, foi relatada a ocorréncia por 81,8% dos
participantes e a ageusia por 85,5% durante o curso da doenca. A permanéncia
destes sintomas foi relatada por 23,6% e 18,2%, respectivamente, dos participantes.
Estes dados apresentaram diferenca significativa (p=<0,001).

Os participantes também relataram dificuldades para diferenciar sabores (doce

e salgado) durante o curso da doengca e no momento da coleta dos dados (atual),



estabelecendo diferenca estatistica (p= 0,013).

A tabela 4 refere-se aos sinais e sintomas de disturbios de degluticdo citados
pelos participantes associados as dificuldades com o olfato e paladar. O
comprometimento causado na percepcao dos odores e sabores foi relatado como um
limitador para a degluticdo durante e apds a fase aguda da doenca, sendo observada
a presenca de tosse durante a refeicdo por 71,7% dos participantes, seguido por
episédios de pigarros por 68,6%, demandando mais tempo para o término de uma
refeicdo completa, representada pela demora em engolir alimentos para 58,7% dos
participantes. Estes declararam, ainda, a sensacéao de alimento parado na garganta

(69,6%).



Discusséao

A Pandemia da Covid-19 impactou a populagdo mundialmente e no Brasil,
até o presente momento, atingiu 0 niumero de 687.797 Obitos e 34.841.294 casos
conhecidos.?? No Rio Grande do Sul tem-se 41.204 6bitos e 2.750.000 casos.?? A
recuperacdo da doenca é variavel, podendo os sinais e sintomas permanecerem por
um periodo maior que seis meses.?

Estudos mostram a persisténcia dos sinais e sintomas, caracterizando aCovid-

Longa. Em uma pesquisa realizada com uma amostra de 3.762 participantes

de 56 paises acometidos pela COVID-19 foi verificado a presenca dos sintomas
persistentes sendo 0s mais prevalentes, apos seis meses da infeccéo: a fadiga, o mal-
estar pds-esforco, disfuncéo cognitiva e distlrbios de paladar.®®® Outro estudo traz a
persisténcia dos sintomas apés 117 dias do diagnodstico da doenca, sendo os
principais: distrbios do olfato e paladar.*

A presente pesquisa foi realizada de forma presencial e por contato telefénico,
contando com uma participacao de 51,4% dos sujeitos contatados, do sexo masculino
e em meia-idade adulta, o que corrobora com a literatura, assim como, para com as
associacOes entre caracteristicas clinicas graves, desfechos adversos e idade, sexo
e estado de salide subjacente bem documentada e referenciada ¢824, Em relagdo
ao sexo, um estudo de metandlise traz a constatacdo de um possivel risco maior de
ocorréncia de COVID-19 grave no sexo masculino, visto que, 50% mais homens foram
hospitalizados em comparacdo as mulheres.®

Entre os dados coletados tem-se que a maioria dos participantes foram
testados, para COVID-19, através do teste RT-PCR, cuja metodologia é a que
melhor se aplica para a detec¢do do virus SARS-CoV-2, pois com essa técnica,
processada a partir de amostras de secre¢fes nasais e orofaringeas, € possivel a

identificagdo do RNA viral, sendo o teste para diagndstico da doengca como altamente

especifico, e o resultado positivo confirma a infecgéo. %9



O diagnostico médico dos participantes desta pesquisa foi de Sindrome da
fadiga poés-viral para 78% dos individuos. A sindrome po6s-Covid € um conjunto
heterogéneo de sintomas persistentes em pacientes infectados pelo SARS-CoV-2 e
que desenvolveram a COVID-19. Considera-se sindrome po6s-Covid quando tais

sintomas permanecem por mais de quatro semanas.?® Esta doenca ndo consta no

CID-10, a mais atual lista de doencas catalogadas pela Organizagcdo Mundial da
Saude — OMS, mas ela esta associada ao que se chama “Sindrome da fadiga pos-

viral”, classificada como CID-10 G93.3.(7

Na comparagcdo entre o peso corporal antes e ap0s 0 acometimento da
COVID-19, a maioria dos participantes desteestudo referiu a perda de peso e esta
pode ser relacionada com a ocorréncia da disfuncao do olfato e paladar, pois em um
estudo realizado em 2014, verificou-se que a maioria dos individuos com disfuncao
do olfato e paladar, queixava-se sobretudo de dificuldades na preparacdo dos

alimentos, falta de apetite e perda de interesse em comer.®

Esse estudo aponta que esses sentidos, além de estarem envolvidos na
regulacdo do apetite, afetam decisGes de quando, quanto e o que comer.®® Nao
foram encontrados estudos relacionando o acometimento da COVID- 19, as
disfuncdes perceptivas e a perda de peso.

A duracédo dos disturbios de paladar e olfato p6s-COVID-19 ainda ndo esta
clara, porém a alta prevaléncia dos sintomas de anosmia e ageusia fortalece a
importancia da observacao dessas condi¢cdes associadas a Covid-Longa. Reforca- se
gue a presenca dessas alteracbes durante a manifestacdo da doenca, implica de
forma direta na qualidade de vida alimentar e geral destes individuos. Em relacéo a
dificuldade dos participantes para diferenciar sabores, diversos estudos associaram
a ocorréncia de distirbios de paladar e olfato a COVID-19, entretanto, nenhum
deles distingue o tipo de sensacéo gustativa perdida pelo paciente.®"16 No presente

estudo, os participantes relataram dificuldades para diferenciar sabores, noentanto,



essa dificuldade foi significativa apenas para os sabores doce e salgado.

A maior parte dos individuos pesquisados apresentaram sinais e sintomas de
distarbios da degluticdo associados as dificuldades com o olfato e paladar, como
tosses e pigarros durante a refeicdo, um maior tempo para concluir uma refeicao
completa e a sensacdo de alimento parado na garganta. Através desses sinais e
sintomas, é possivel se fazer uma analise de disfagia orofaringea que, associada aos
distarbios de paladar e olfato (que compromete a fase antecipatéria da degluticao),
se apresenta como um transtorno da degluticdo nas fases preparatéria oral, oral
propriamente dita e faringea, sendo comprometedora para a eficiéncia e seguranca
em levar o alimento da cavidade oral ao es6fago, repercutindo na biomecéanica da
degluticdo e com implicacdes diretas na funcionalidade de alimentagdo.®92129)

Os resultados do presente estudo reforcam que, os disturbios de paladar e
olfato sdo caracteristicas clinicas frequentes em pacientes p6s-COVID-19, ainda
nao sendo claro a duracdo ou permanéncia destes sintomas. Torna-se importante
destacar que, uma limitacdo do estudo é que os relatos dos pacientes estao sujeitos
aviés de recordacao e que questionarios olfativos sdo considerados menos confiaveis

em comparacdo com testes objetivos.



Concluséo

A Covid-Longa, entdo, passa a ser uma realidade dos servicos de saude, assim
como um desafio para as unidades de reabilitacdo. Embora a ocorréncia de maiores
comorbidades da COVID-19 tenha ocorrido em homens, a disfungcdo sensorial
ocorreu em ambos 0s sexos. A perda de peso observada pelos participantes, ainda
gue nao tenha sido verificado diferenca estatistica, ocorreu na maioria dos
acometidos. As alteracOes de olfato e paladar verificadas impactam a preparacéo do
bolo alimentar e comprometem as etapas coordenadas dadegluticdo. A referéncia de
sinais e sintomas de disfagia orofaringea apareceu como um limitador durante e
apos a fase aguda da doenca, ainda ndo sendo claro oquanto esses sintomas

tendem a desaparecer ou permanecer.
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Tabela 1 - Caracteristicas da amostra e sintomas da doenca (N=55)

n %

Idade Média e DP 51.2 12.0
Sexo F 27 49.1%
M 28 50.9%

Profissao Aposentado 7 12.7%
Area da saude 1 1.8%

Autdnomo 4 7.3%

Outras areas 43 78.2%

Teste realizado RT-PCR 49 89.1%
Sorologia 3 5.5%

Teste rapido 3 5.5%

Sintomas Febre 37 67.3%
Tosse seca 22 40.0%

Tosse com muco 15 27.3%

Dificuldade em respirar/falta de ar 29 52.7%

Aperto no peito 23 41.8%

Nariz a pingar 12 21.8%

Dor de garganta 19 34.5%

Dor de cabeca 42 76.4%

Dores musculares 50 90.9%

Dor abdominal 42 76.4%

Fadiga 48 87.3%

Diarréia 11 20.0%

Nausea 3 5.5%

Mudancas no paladar 47 85.5%

Mudancas no olfato 46 83.6%

Perda de apetite 38 69.1%

Mudanca na voz 15 27.3%

Outros. 2 3.6%

Diagnoéstico médico Sindrome da fadiga p6s-viral 43 78.2%
Sindrome respiratéria aguda grave (SRAG) 4 7.3%

Insuficiéncia renal crdnica ndo-especificada 1 1.8%

Doenga vascular 1 1.8%

Outros 8 14.5%

Legenda: DP — desvio padréo; F — feminino; M — masculino;



Tabela 2 — Distribuicdo do peso corporal dos participantes

n % p-valor

Peso anterior ao evento Média e DP 87.13 24.98 0.096*
Peso atual Média e DP 84.76 20.94
Percebeu perda de peso durante os sintomas S 35 63.6%

N 16 29.1%

N&o informado 4 7.3%
Perda de peso durante o evento Pouco peso 27 49.1%

Muito peso 7 12.7%

N&o perdeu 16 29.1%

N&o sabe 1 1.8%

N&o informado 4 7.3%

Legenda: DP — desvio padrdo; S — sim; N — ndo; *Teste t Student



Tabela 3 — Autopercepcao de olfato e paladar

Sim Né&o p-valor
n % n %

Dificuldades de olfato Antes 1 1.8% 54 98.2%  <0,001*
Durante 45 81.8% 10 18.2%
Atual 13 23.6% 42 76.4%

Dificuldades de paladar Antes 1 1.8% 54 98.2%  <0,001*
Durante 47 85.5% 8 14.5%
Atual 10 18.2% 45 81.8%

Dificuldade de diferenciar os sabores (n=53) Durante 18  34.0% 35 66.0%  0.013**
Atual 7 13.2% 46 86.8%

Alimento preferido - Doces (n=53) Durante 6 11.3% 47 88.7%  0.021**
Atual 14 26.4% 39 73.6%

Alimento preferido - Salgado (n=53) Durante 41 77.4% 12 22.6%  0.774*
Atual 39 73.6% 14 26.4%

Alimento preferido - Azedo (n=53) Durante 1 1.9% 52 98.1%  1.000**
Atual 0 0.0% 53  100.0%

Alimento preferido - Amargo (n=53) Durante 2 3.8% 51 96.2%  1.000**
Atual 1 1.9% 52 98.1%

Alimento preferido - Indiferente (n=53) Durante 8 15.1% 45 84.9%  1.000**
Atual 8 15.1% 45 84.9%

Ingestdo de algum tipo de liquido durante a Durante 53 98.1% 1 1.9%  0.002**
alimentacédo (n=54) Atual 41 75.9% 13 24.1%

Sentiu diferenca na quantidade de ingestdo de Durante 38 86.4% 6 13.6%  0.146**
alimentos (n=44) Atual 32 72.7% 12 27.3%

Legenda: * Teste de Cochran (Diferenca significativa: % de sim foi maior durante que antes e atual); teste post-hoc de Dunn; **

Teste de McNemmar (Diferenca significativa: % de sim foi menor atualmente que durante)



Tabela 4 — Sinais e sintomas de disturbios de degluticdo associados as alteracfes

de paladar e olfato

n %
Sinais e sintomas de disturbios Dificuldades para engolir saliva 22 47.8%
de degluticdo (n=46) Desidratacédo 15 32.6%
Tosses durante a refeigdo 33 71.7%
Engasgos durante a refei¢ao 17 37.0%
Pigarros durante a refei¢édo 32 69.6%
Dificuldades na mastigacéo 13 28.3%
Demora para engolir alimentos 27 58.7%
Necessidade de engolir varias vezes o mesmo alimento, 21 45.7%
Escape de alimentos pela boca ou nariz 4 8.7%
Sensagdo de alimento parado na garganta 32 69.6%
Residuos alimentares na boca apés engolir 13 28.3%
Alteragado vocal e respiratéria 11 23.9%
Sufocamento 18 39.1%
Alteragdo na voz 10 21.7%

N&o notou nada 3 6.5%




Anexo 1 — Questionario da pesquisa

QUESTIONARIO SOBRE DISTURBIOS DE PALADAR E OLFATO EM ADULTOS
POS-COVID-19 DE UM CENTRO DE REABILITAGCAO

NUumero do pesquisado: Data de coleta: [

1. Identificac&o (iniciais do nome)

2. Qual sua idade? Data de Nascimento: [
3. Qual seu sexo?

4. Qual sua profissdo?

5. Peso antes da doenca:

6. Peso atual:

Sobre o diagnéstico da COVID-19:

7. Quando foi realizado o exame de COVID-19 que apresentou resultado positivo?
Q)

N&o lembra

8. Qual teste que realizou?

() Teste rapido
() RT- PCR ( “Teste do cotonete”)

() Sorologia

() Nao lembra

9. Quiais sintomas apresentados?

() Febre () Tosse seca

() Tosse com muco () Dificuldade em respirar/falta de ar
() Aperto no peito () Nariz a pingar

() Dor de garganta () Dor de cabeca

() Dores musculares () Dor abdominal

() Fadiga () Diarréia

() Nausea () Mudancgas no sabor da comida (paladar)
() Mudancas no cheiro (olfato) () Perda de apetite

() Mudanca na voz
() Outros. Quais:

10. Vocé percebeu alguma alteracéo da sua voz?
() Sim () Nao () Nao sabe informar
E agora, vocé percebe alguma mudanca na sua voz?
() normal () fraca
( ) nasal(fanha) () fina
( ) cansaco para falar () alterada ap6s a alimentagéo



( ) pigarro () rouca
( ) Outro
11. Qual o diagnostico médico?

( ) comprometimento respiratério, qual?

( ) comprometimento neurolégico, qual?

( ) comprometimento cardiovascular, qual?

( ) outro

12. Precisou de internacdo? () Nao () Sim. Quanto tempo?

13. Precisou de cuidados intensivos (UTI)? () Ndo () Sim. Quanto tempo?
14, Precisou de intubacédo orotraqueal/ ventilacdo mecénica?
() Nao () Sim. Quanto tempo?

Sobre suas experiéncias de cheiro e sabor antes e apds a COVID-19

As perguntas abaixo estéo relacionadas ao seu OLFATO (capacidade de sentir cheiros, por
exemplo, cheirar flores, perfume, ou cheirar lixo), mas ndo ao sabor da comida na boca:

15.Vocé tinha dificuldades para sentir CHEIROS antes da COVID-197?()
Sim () N&o () Nao sabe informar

16. Vocé teve dificuldade de sentir cheiros durante a doenca provocada pelo
coronavirus?

() Sim () Nao () Nao sabe informar
17.Vocé esta agora com dificuldade de sentir cheiros provocada pelo coronavirus?( )
Sim () N&o () Nao sabe informar

18. Atualmente, numa escada de 0 (olfato normal) a 10 (sem sentir cheiros), qual a sua
dificuldade para sentir cheiros? 0 1 2 3456 7 8 9 10

19. Quantos dias apds o inicio dos sintomas vocé teve dificuldade para sentir cheiros (0
caso tenha sido o primeiro sintoma)?

20. Vocé sente ou sentiu incomodado por ndo perceber os cheiros? (Deixe em branco
caso ndo tenha apresentado altera¢des no olfato).

() Sim () Nao () Nao sabe informar

As perguntas abaixo estdo relacionadas ao seu PALADAR. Por exemplo, doce, salgado,
azedo ou amargo experimentados na boca:

21.Vocé tinha dificuldade para sentir o GOSTO antes da COVID-19?()
Sim () N&o () Nao sabe informar

22. Vocé estd agora com dificuldade para sentir o gosto ou teve durante a doenca pelo
coronavirus?

() Sim () Nao () Nao sabe informar



23. Atualmente, numa escala de 0 (paladar normal) a 10(sem paladar), qual a sua
dificuldade para sentiropaladar? 0 1 2 3456 7 8 9 10

24, Quantos dias apds o inicio dos sintomas vocé teve dificuldade para sentir o paladar
(O caso tenha sido o primeiro sintoma)?

25. Vocé esteve durante a doenca pelo coronavirus com dificuldade de diferenciar entre
os sabores doces, salgados, azedos ou amargos?

() Sim () Nao () Nao sabe informar
Qual o sabor que néo sentia? ( ) doce ( )salgado ( )azedo ( )amargo

26. Vocé esta agora com dificuldade de diferenciar entre os sabores doces, salgados,
azedos ou amargos?

() Sim () Nao () Nao sabe informar
Qual o sabor que néo sente? () doce ( )salgado ( )azedo ( )amargo

27. Vocé se sentiu incomodado por ndo perceber o gosto? Deixe em branco caso ndo
tenha apresentado alteragbes no paladar.

() Sim () Nao () Nao sabe informar

28. Vocé se sente incomodado por ndo perceber o gosto? Deixe em branco caso ndo
tenha apresentado alteracdes no paladar.

() Sim () Nao () Nao sabe informar

29. Vocé percebeu que durante a perda de olfato e paladar vocé comeu menos?
() Sim () Nao () Nao sabe informar

30. Vocé percebeu perda de peso durante os sintomas?

() Sim. () Pouco peso () Muito peso () Nao () Nao sabe informar

31. Quando vocé estava com 0s sinais e sintomas, guais tipos de alimentos vocé
ingeria?

32. Quando vocé estava com 0s sinais e sintomas, quais os seus sabores de
preferéncia?

33. E agora, quais tipos de alimentos vocé ingere?

34. E agora, quais 0s seus sabores da sua preferéncia?

35. Vocé notou algum destes sinais e sintomas durante o distarbio de olfato e paladar?
() Dificuldades para engolir a saliva;

() Desidratacgéo;

() Tosses durante a refeigéo;



() Engasgos durante a refeicéo;

( ) Pigarros durante a refeigéo;

() Dificuldades na mastigacao;

() Demora para engolir alimentos;

() Necessidade de engolir varias vezes o mesmo alimento;
() Escape de alimentos pela boca ou pelo nariz;
() Sensacao de alimento parado na garganta;
() Residuos alimentares na boca ap6s engolir;
() Alteracao vocal e respiratoria;

() Sufocamento;

() Alteragéo na voz.

36. Vocé bebia algum tipo de liquido (dgua, suco, refrigerante) durante a alimentacéo?
Qual(is)?

E agora, vocé bebe algum liquido durante a alimentacéo?

() Sim () Nao () Nao sabe informar

37. Quando os seus sentidos (paladar e olfato) voltaram, vocé sentiu diferenca na
guantidade de ingestdo de alimentos (comeu a mais ou a menos)?

38.  Se ainda possui 0s sinais e sintomas, ha quanto tempo vocé esta sem sentir cheiros
e sem perceber 0 paladar?

39. Quanto tempo levou para voltar os sentidos? (Deixe em branco se eles ainda
persistem)

40. Alguma outra informacao que vocé considera importante a respeito da dificuldade de
sentir cheiro e sabor dos alimentos? Descreva:

Vocé chegou ao fim do questionario.

Muito obrigado por aceitar em colaborar com a pesquisa!

Anexo 2 — Parecer do CEP
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Apresentacao do Projeto:

A COVID-19 e uma doenca infecciosa causada pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2), declarada como
pandemia pela Organizacao

Mundial de Saude. Os sintomas referidos sao de: febre ou calafrios, tosse, dor de garganta, perda de
paladar e olfato, fadiga, falta de ar ou

dificuldade para respirar, assim como, de dores musculares e articulares, nauseas ou vomito, diarreia e
sintomas nasais. O paladar e o olfato

conceituam-se como sentidos quimicos e trabalham conjuntamente, sdo intermediados pelo sistema
nervoso central, e ao perceberem estimulos

sensoriais na cavidade oral e nasal, encaminham a informacéao para o sistema nervoso central. As
alteracoes no paladar e olfato podem

comprometer seriamente a degluticao do paciente pos-COVID-19, podendo se tornar um obstaculo na fase
antecipatoria e preparatoria oral da

degluticao, diminuindo a ingestao de alimentos. Objetivo: Verificar a ocorréncia dos disturbios de paladar e
olfato em adultos pos-COVID19 de um

centro de reabilitacao, bem como, a analise do impacto na alimentacao e/ou na degluticao. Método: Trata-se
de um estudo observacional,

transversal de carater quantitativo.
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Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Investigar a ocorréncia de disturbios de paladar e olfato em adultos pos-COVID19 atendidos em um centro
de reabilitacao.

Objetivo Secundario:

Objetivos especificos

Averiguar o numero de adultos pos-COVID19 atendidos em um centro de reabilitacao, com presenca de
sintomas de alteracoes de paladar e olfato

no momento inicial da doenca;

Averiguar o numero de adultos pos-COVID19 atendidos em um centro de reabilitacdo, com presenca de
sintomas de alteracoes de paladar e olfato

no momento atual da doenca;

Listar os odores prejudicados na auséncia da sensacao do olfato em adultos pos-COVID19 atendidos em
um centro de reabilitacao;

Listar os sabores prejudicados na auséncia da sensacao do paladar em adultos pos-COVID19 atendidos em
um centro de reabilitacéo;

Estabelecer o tempo de ocorréncia da presenca de sintomas de alteracoées de paladar e olfato em adultos
pos-COVID19 atendidos em um centro de

reabilitacao;

Verificar a ocorréncia de modificacdo do processo de alimentacdo em adultos pos-COVID19 atendidos em
um centro de reabilitacao;

Verificar a presenca de sinais e sintomas de transtornos de degluticao em adultos pos-COVID19 atendidos
em um centro de reabilitacao;

Relacionar a presenca relatada de disturbios de paladar e olfato as modificacées da alimentacao dos
adultos pos-COVID19 atendidos em um centro

de reabilitacao;

Verificar variacao de peso corporal frente a modificacao da alimentacao e/ou transtornos de degluticao em
adultos pos-COVID19 atendidos em um

centro de reabilitacao;

Correlacionar os odores prejudicados na auséncia da sensacao do olfato as modificacoes da alimentacao
dos adultos pos-COVID19 atendidos em

um centro de reabilitacao;

Correlacionar os sabores prejudicados na auséncia da sensacao do paladar as modificacoes da
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alimentacao dos adultos pos-COVID19 atendidos

em um centro de reabilitacao;

Relacionar a presenca relatada de disturbios de paladar e olfato aos sinais e sintomas dos transtornos de
degluticao em adultos pos-COVID19

atendidos em um centro de reabilitacao;

Constatar a co-ocorréncia de diagnostico respiratorio aos disturbios de paladar e olfato em adultos pos-
COVID19 atendidos em um centro de

reabilitacao;

Constatar a co-ocorréncia de diagnostico neurologico aos disturbios de paladar e olfato em adultos pos-
COVID19 atendidos em um centro de

reabilitacao;

Relacionar o diagnostico respiratorio aos disturbios de paladar e olfato em adultos pos-COVID19 atendidos
em um centro de reabilitacao;

Relacionar o diagnostico neurologico aos disturbios de paladar e olfato em adultos pos-COVID19 atendidos
em um centro de reabilitacéo.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Este estudo apresenta riscos minimos na sua realizacao quer por algum desconforto gerado ao participante
ao responder o questionario, relativo ao

tempo dispendido, como para com ao armazenamento das informacoées, cujos cuidados serao redobrados
para manter o sigilo dos participantes.

Beneficios:

O beneficio esperado para este estudo € o de descobertas e avancos cientificos sobre como o virus da
COVID-19, quando relacionado com os

disturbios de paladar e olfato.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Conforme solicitado, foi realizada a inclusao dos dados de contato do CEP/HMD (endereco, telefone, e-mail)
no TCLE, e fiz a revisao e adequacao do cronograma de atividade do projeto, inseridos na plataforma Brasil
como 3 versao.

Em referencia a clareza das informacoes a serem coletadas, realizei um ajuste na pagina 11, que na versao
3 consta: "...Essa pesquisa sera realizada preferencialmente de forma presencial junto aos usuarios do
Ambulatorio de Reabilitacao pos-COVID19 do Centro de Saude IAPI de Porto
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Alegre. Os dados pessoais, como nome completo e contato telefonico dos usuarios do servico que
receberam alta do atendimento do Ambulatorio de Reabilitacao pos-COVID19 do Centro de Saude IAPI de
Porto Alegre serao utilizados para o contato inicial. Todos os dados coletados nesta pesquisa serao
armazenados de forma anonima e confidencial, na plataforma REDCap, sendo utilizados apenas para fins
cientificos (para apresentacao de trabalho de conclusao de curso, elaboracao de artigos e resumos
cientificos). Os dados registrados na plataforma REDCarp sera armazenada no periodo de vigéncia desta
pesquisa, ou seja, até dezembro de 2022."

Consideracgoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Vide "Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes”

Recomendacgoées:

Vide "Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes”

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Pendéncias foram resolvidas conforme novos documentos anexados (projeto_covid_versao3.pdf;
carta_avaliadores_versao3.pdf; cronograma_versao3.pdf; TCLE_versao3.pdf) com a atualizacao de dados
de contato de CEP e novo cronograma, nao restando obices éticos a aprovacao do projeto de pesquisa.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 22/04/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1912983.pdf 11:33:46
Brochura Pesquisa |projeto_covid_versao3.pdf 20/04/2022 |Maria Cristina Aceito
17:33:43 | Cardoso

Qutros carta_avaliadores_versao3.pdf 20/04/2022 |Maria Cristina Aceito
17:32:36 | Cardoso

Cronograma cronograma_versao3.pdf 20/04/2022 |Maria Cristina Aceito
17:31:36 | Cardoso

TCLE / Termos de | TCLE_versao3.pdf 20/04/2022 |Maria Cristina Aceito

Assentimento / 17:30:59 |Cardoso

Justificativa de

Auséncia

Qutros carta_avaliadores.pdf 16/02/2022 |Maria Cristina Aceito
13:15:09 | Cardoso

Projeto Detalhado | projeto_covid_2versao.pdf 16/02/2022 |Maria Cristina Aceito
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/ Brochura projeto_covid_2versao.pdf 13:14:35 |Cardoso Aceito

Investigador

TCLE / Termos de | TCLE_2versao.pdf 16/02/2022 |Maria Cristina Aceito

Assentimento / 13:14:08 |Cardoso

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / | Projeto_covid.pdf 07/12/2021 |Maria Cristina Aceito

Brochura 16:07:00 |Cardoso

Investigador

TCLE / Termos de 07/12/2021 |Maria Cristina Aceito

Assentimento / 16:06:17 |Cardoso

Justificativa de

Auséncia

Qutros 07/12/2021 |Maria Cristina Aceito
16:05:47 | Cardoso

Outros 07/12/2021 |Maria Cristina Aceito
16:05:23 | Cardoso

Brochura Pesquisa |projeto_covid.docx 07/12/2021 |Maria Cristina Aceito
16:02:19 | Cardoso

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagcao da CONEP:

Nao

PORTO ALEGRE, 05 de Maio de 2022

Assinado por:

(Coordenador(a))

Erica Rosalba Mallmann Duarte







