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RESUMO

A COVID-19 é uma doenca infecciosa com alta taxa de transmiss@o que acometeu a
populacdo de um modo geral, resultando em uma pandemia e, esta doenca, possui tanto
sintomas mais comuns quanto outros menos comuns que estao relacionados a perda de olfato e
paladar. Estes, por sua vez, podem causar alteragdes no comportamento alimentar dos
individuos infectados. O objetivo desta revisdo foi realizar uma busca em bases de dados
cientificas visando correlacionar a COVID-19 e os sintomas de anosmia e ageusia aos aspectos
comportamentais vinculados a alimentacdo e como isso afeta os habitos e comportamentos
alimentares de individuos em diferentes fases da doenca. Para tal, a pesquisa utilizou 21 estudos
cientificos que trouxeram a COVID-19 como fator principal das alteragdes fisicas, metabolicas
e comportamentais para que, entdo, pudesse ser observada essa relagdo com os habitos
alimentares e a salde fisica de individuos acometidos. Foi observado que, pessoas que
pertencem a grupos de risco, possuem maior susceptibilidade de contrair a doenca e que, apesar
dos sintomas de febre, tosse, fadiga, dor de garganta, dor de cabeca e diarreia, na maioria dos
infectados, as disfuncdes olfativas e gustativas também estavam presentes. Por muitas vezes,
essas disfuncdes eram confundidas entre si por ambas estarem associadas a analise sensorial de
alimentos de uma maneira muito proxima. Por isso, os individuos que relataram estes sintomas
tinham sua percepcdo sensorial alterada em relacdo aos sabores, levando-os a diminuicdo do
apetite, prazer e desejo por comida. Tais alteracfes comportamentais afetam diretamente seus
habitos, pois causam impacto nas preferéncias e na ingestdo alimentar, acarretando possiveis
quadros de desnutricdo por conta da escassez de nutrientes advindos da dieta associada a alta
demanda energética decorrente da infeccdo pelo virus SARS-CoV-2.

Palavras-chave: Coronavirus. Disfuncdo Sensorial. Alimentacdo. Pandemia. Saude.



ABSTRACT

COVID-19 is an infectious disease with a high transmission rate that has affected the
general population, resulting in a pandemic, and has both common and less common symptoms
that are related to the loss of smell and taste. These, in turn, can cause changes in the eating
behavior of infected individuals. The aim of this review was to search scientific databases in
order to correlate COVID-19 and the symptoms of anosmia and ageusia to behavioral aspects
linked to eating and how this affects the eating habits and behaviors of individuals in different
stages of the disease. To do this, the research used 21 scientific studies that brought COVID-19
as the main factor of the physical, metabolic and behavioral changes so that, then, it could be
observed this relationship with the eating habits and physical health of affected individuals. It
was observed that people who belong to risk groups have a greater susceptibility to contract the
disease, and that despite the symptoms of fever, cough, fatigue, sore throat, headache, and
diarrhea, in most of the infected people, olfactory and gustatory dysfunctions were also present.
Often, these dysfunctions were confused with each other because both were associated with
sensory analysis of food in a very close manner. Therefore, individuals who reported these
symptoms, had their sensory perception altered in relation to tastes, leading to decreased
appetite, pleasure, and desire for food. Such behavioral changes directly affect their habits, as
they impact food preferences and intake, leading to possible malnutrition due to the scarcity of
nutrients from the diet associated with the high energy demand resulting from infection with
the SARS-CoV-2 virus.

Keywords: Coronavirus. Sensory Dysfunction. Feeding. Pandemic. Health.
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1 INTRODUCAO

A doenca do coronavirus 2019 (COVID-19) é uma doenca respiratdria infecciosa
causada pelo virus SARS-CoV-2 e considerada grave, além de possuir alta taxa de transmissdo
(MINISTERIO DA SAUDE, 2021). Esse virus surgiu no ano de 2019, na China, que se
espalhou por todo o mundo causando uma pandemia (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA
DA SAUDE - OPAS, 2020).

A pandemia causada pelo coronavirus caracteriza uma crise global. No &mbito mundial,
as regibes da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) que detém, atualmente, os maiores
numeros de casos sdo a América (93.108.487), seguida pela Europa (75.686.123) e Sudeste
Asiatico (43.855.913). O quadro global demonstrou que desde o inicio da pandemia até o més
de outubro de 2021, houve 244.385.444 casos confirmados de COVID-19, incluindo 4.961.489
mortes registradas (WORLD HEALTH ORGANIZATION - WHO, 2021). No Brasil, 0 nimero
de casos foi de 21.735.560 sendo, desses, 605.804 6bitos (MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

Os individuos com maior suscetibilidade de desenvolver um quadro grave ao serem
infectados pelo virus sdo idosos, pessoas que possuem doencas cardiovasculares, doencas
respiratdrias cronicas, diabetes e céncer. JA 0s que ndo possuem esses fatores de risco,
geralmente, apresentam sintomas mais leves (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE -
OMS, 2021).

Pessoas infectadas podem apresentar tanto sintomas mais comuns como febre, fadiga e
tosse, quanto outros menos comuns incluindo perda de olfato (anosmia) e de paladar (ageusia)
(CHAABAN et al., 2021). A anosmia é caracterizada como a perda completa da capacidade
olfativa. Seus sintomas sdo consequéncia da degeneracdo de células encarregadas da percepcao
dos cheiros (JORNAL DA USP, 2017). A ageusia, por sua vez, € uma condicdo caracterizada
pela perda da funcdo das papilas gustativas. Esse sintoma, atrelado a anosmia, ocorre de maneira
adjacente, pois as alteragdes do paladar acontecem em razdo da disfungéo olfativa (RATHEE;
JAIN, 2021). Inicialmente, a perda do olfato e do paladar ndo eram considerados sintomas da
doenga, porém, devido ao crescente numero de pacientes que relataram 0s sintomas
concomitantemente a infeccédo pelo virus, essa realidade foi alterada (CHAABAN et al., 2021).

As alteracOes na percepcdo sensorial ocasionadas pela COVID-19 se relacionam ao
bem-estar por estarem ligadas ao sentimento de prazer alimentar, resultados de lembrancas e
do humor, por exemplo. Nesse sentido, essas alteracdes podem causar grande impacto no
cotidiano e na qualidade de vida dos individuos. Além disso, a nutricdo adequada pode

contribuir para a recuperacdo e diminuicdo do risco de agravamento da doenga, bem como



surgimento de novos problemas de saude. Contudo, se a falta de apetite persistir por um periodo
mais longo, ela poderé ocasionar perda de peso e, a longo prazo, desnutricdo (CHAABAN et
al., 2021; HGIER et al., 2021; NASCIMENTO, 2020).

Nesse contexto, o presente estudo teve por objetivo fazer um levantamento bibliografico
dos sintomas de anosmia e ageusia atrelados & COVID-19 como a anosmia e ageusia,
vinculando-os a alimentacdo e como isso afeta os habitos e comportamentos alimentares de

individuos em diferentes fases da doenca.



2 METODOLOGIA

No estudo, foi utilizado o método de pesquisa descritiva fundamentada em estudos
presentes nas bases de dados Scielo, Pubmed, Web Of Science e Scopus (Elsevier), sendo as
buscas realizadas tanto em inglés quanto em portugués. Os descritores utilizados foram: “covid-
197, “anosmia”, “ageusia”, “apetite”, “comportamento alimentar”, “alimentacdo”, além da
utilizacdo do operador booleano “AND” para correlacionar dois ou mais termos. Dessa forma,

esta revisao de literatura foi baseada em 21 artigos encontrados entre os anos de 2020 e 2021.



3 REVISAO BIBLIOGRAFICA

3.1 Definicéo e contextualizacdo da COVID-19

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) foi comunicada, em dezembro de 2019, sobre
o surgimento de diversos casos de individuos com pneumonia na cidade de Wuhan, provincia
de Hubei, na China. Esses casos se tratavam de uma nova cepa de coronavirus que, até entdo,
ndo havia sido detectada em humanos. Em janeiro de 2020, as autoridades chinesas constataram
a infeccdo da espécie humana por esse novo virus, denominado SARS-CoV-2, responsavel pela
doenca COVID-19. Dessa forma, devido a incidéncia dos casos em ambito global nos meses
seguintes, Tedros Adhanom Ghebreyesus, diretor-geral da OMS, declarou a situacdo como uma
pandemia (OPAS, 2020).

A doenca denominada COVID-19 é uma infeccdo respiratoria de alta transmissédo e
disseminacdo (MINISTERIO DA SAUDE, 2021). Até o momento, ja sio 244.385.444 casos
confirmados de COVID-19, incluindo 4.961.489 mortes registradas (WHO, 2021). A maior
parte das pessoas infectadas pode desenvolver um quadro leve a moderado, sem necessidade de
cuidados especiais. No entanto, alguns individuos podem apresentar quadros graves da doenca,
sendo indispensavel o tratamento médico. Ademais, existem grupos de risco que possuem maior
suscetibilidade no agravamento da COVID-19, dentre eles, compreendem-se os idosos, pessoas
com Doencas Crbnicas ndo Transmissiveis (DCNT), doencas respiratorias e
imunocomprometidas (OMS, 2021).

O coronavirus pode ser transmitido por meio de goticulas respiratérias provocadas pela
tosse, espirros ou fala e, também, por contato proximo através da contaminacao de superficies
(QU; CAO; CHEN, 2021). Sendo assim, individuos infectados geralmente apresentam sintomas
como febre, tosse, fadiga, dor de garganta, dor de cabeca e diarreia (OMS, 2021). No entanto,
além desses sintomas classicos ja bem definidos, distarbios olfativos e gustativos tém sido
relatados em estudos, mas ainda com algumas lacunas referentes ao seu entendimento e impacto
na vida dos individuos (COSTA et al., 2020). Logo, a analise desses sintomas pode ser

importante para a triagem da contaminacéo pelo virus (PATEL et al., 2020).

3.2 COVID-19: alteracdes e sintomas relacionados a nutri¢cdo e ao comportamento

alimentar



Desde o inicio da pandemia, diversos estudos foram realizados com o intuito de observar
qual seria a relacéo entre a infecgdo pelo virus SARS-CoV-2, disfungdes olfativas e gustativas
e o comportamento alimentar dos individuos acometidos. Tais disfuncdes séo classificadas
como anosmia, que caracteriza-se pela perda completa do olfato, e a ageusia, definida pela
perda do paladar (VAIRA et al., 2020). Isso ocorre, pois, essas fungdes séo afetadas pelas
particulas virais que se instalam nas vias orais e nasais, utilizando o receptor da enzima
conversora de angiotensina-2 (ACE-2), que interage com a proteina do virus, promovendo sua
endocitose e, assim, se multiplicam e disseminam a infeccdo. Estudos mostram que essa enzima
(ACE-2) esta presente nas papilas gustativas e no revestimento epitelial da lingua. Dessa
maneira, 0 SARS-CoV-2 captura as fungdes celulares e, consequentemente, causa alteracoes
guimiossensoriais, podendo persistir por um longo periodo de tempo até que haja a restauragédo
desses sentidos (SURI et al., 2020).

Descobertas iniciais relatadas em uma analise feita pela Academia Americana de
Otorrinolaringologia (2020) observou que a anosmia estava presente em 73% dos pacientes
antes do diagnoéstico de COVID-19 e foi o sintoma inicial em 26,6%, sugerindo este, como um
sintoma manifesto da doenca. Com isso, a fundacdo sugeriu que tais sintomas fossem
acrescentados a lista de sintomas para o diagndstico da infecgdo por SARS-CoV-2 (KAYE et
al., 2020).

Nesse sentido, Abalo-Lojo et al. (2020), ao avaliarem 131 pacientes positivos para
COVID-19, verificou-se que mais da metade desses individuos relataram disfuncéo do paladar
e do olfato, porém, cerca de 40% informaram ndo possuir nenhuma dessas alteracdes. Da
mesma forma, Patel et al. (2020), ao analisarem 141 pacientes infectados com SARS-CoV-2
em uma populacdo de Londres, observaram que 55% manifestaram anosmia e ageusia, sendo
que a disfuncdo do paladar aparece de forma mais frequente como sintoma isolado do que a do
olfato. Por conseguinte, ndo é possivel afirmar que esses sintomas estao presentes em todos 0s
individuos infectados, mas sim, ocorrem na maioria dos casos (PATEL et al., 2020).

Segundo Abalo-Lojo et al. (2020) naqueles pacientes com ageusia e anosmia, 0s dois
sintomas aparecem simultaneamente no inicio da doenca, em 13,9% dos casos. A disfuncao
gustativa, portanto, consistia na perda completa do paladar ou presenca de sabor metélico,
amargo, salgado e perda do sabor doce. Entretanto, quando questionados em relagdo ao olfato,
0s pacientes ndo conseguiram identificar com clareza suas alteracdes sensoriais (ABALO-
LOJO et al., 2020). Ademais, pacientes que relataram apenas ageusia também ndo conseguiram
diferenciar com preciséo a perda desses sentidos. Essa situacdo pode ocorrer devido ao olfato

também estar relacionado com a anélise sensorial dos alimentos, pois, 0 sistema gustativo
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reconhece apenas 0s sabores basicos como doce, salgado, azedo, amargo e umami, mas a
maioria das sensacfes dos sabores sdo reconhecidas pelo sistema olfatério (PATEL et al.,
2020).

Por outro lado, o estudo de Polat et al. (2021) investigou a perda de olfato e paladar em
pacientes ambulatoriais e hospitalizados com COVID-19 por meio de autorrelato em dois
momentos diferentes, sendo eles no inicio da doenca e ao final do tratamento. Assim, observou-
se que alem dos sintomas de anosmia e ageusia, alguns individuos relataram outros graus de
disfuncdes neurossensoriais como hiposmia (alguma dificuldade em cheirar), parosmia
(percepcéo alterada dos cheiros), hipogeusia (alguma dificuldade de degustacéo) e parageusia
(percepcdo alterada dos sabores). Em contrapartida, o estudo observou que, em relagcdo as
disfungdes olfativas, 53,9% dos pacientes ndo relataram nenhuma alteracdo, 33,2%
apresentaram anosmia e o restante distribuiu-se entre 0s outros graus. Ja nas disfuncdes
gustativas, 49,8% nao tiveram alteracdo no paladar, 33,2% apresentaram ageusia e 0s demais
foram distribuidos nas outras categorias.

Chabban et al. (2021) observaram, por meio dos relatos dos participantes, que as
principais refeicdes do dia (desjejum, almoco, jantar) eram aquelas nas quais eles mais se
alimentavam, mesmo que em “porg¢des menores”. Por consequéncia, essas alteracoes refletiram
na diminui¢do do consumo de diversas categorias de alimentos na fase aguda, como carnes,
frutos do mar, ovos, produtos lacteos, frutas, hortalicas, café, cha, salgadinhos e doces. J& na
fase pds-aguda, houve uma melhora significativa na ingestao desses alimentos (CHAABAN et
al., 2021).

Sendo assim, 0s aspectos quantitativos e qualitativos da alimentacdo séo diretamente
afetados pelo COVID-19 evidenciando que, apesar da perda ou alteracdo no olfato e paladar
ndo serem vitais para nossa saude, sdo propriedades que estdo relacionadas com o prazer
alimentar e bem-estar, impactando diretamente na qualidade de vida e ingestdo alimentar das
pessoas (CHAABAN et al., 2021). Portanto, € importante analisar o efeito que tais alteracdes
podem causar no comportamento alimentar e nos habitos de individuos acometidos pelo

COVID-19 e, consequentemente, na satde dos mesmos.
3.3 Efeitos da COVID-19 na percepcéao sensorial e no comportamento alimentar
A COVID-19 pode provocar diversos efeitos no organismo do individuo acometido e,

além dos sintomas mais comuns, hd a presenca de alteragdes no olfato e paladar em alguns

casos (COSTA et al., 2020). Nicolau et al. (2021), em seu estudo, observaram que existe uma
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condigéo de hipercatabolismo em pessoas infectadas pelo SARS-CoV-2 em funcdo do estresse
inflamatorio, e também a presenca de sintomas como anosmia e ageusia, que podem levar a
perda de apetite, diminuicdo da ingestdo alimentar e, possivelmente, ao agravamento ou
desenvolvimento do quadro de desnutricao.

No estudo de Chaaban et al. (2021), foi apontado que os individuos observaram
alteracdes no odor retronasal e ortonasal, sendo que, no primeiro, alguns obtiveram perda
completa ou diminuicdo dessa percepgdo e outros relataram distor¢des no sabor dos alimentos.
Por conseguinte, a maioria dos participantes demonstraram reducao na vontade de se alimentar,
além de terem suas escolhas alimentares afetadas. Contudo, é importante ressaltar que os odores
do ambiente externo séo referentes ao olfato ortonasal, enquanto aqueles que séo advindos de
alimentos ou bebidas na boca pertencem ao olfato retronasal e, por isso, este apresentou maior
influéncia nas mudancas alimentares por estar relacionado diretamente ao paladar (PARMA et
al., 2020).

Segundo Nascimento (2020), a alimentagdo pode ser comprometida por conta dos
sintomas de anosmia e ageusia por ocasionarem perda do desejo e prazer ao se alimentar, além
da maior dificuldade promovida pelo cansaco durante a refeicdo. Nesse sentido, Haier et al.
(2021) evidenciaram em sua pesquisa que a maioria dos infectados pelo SARS-CoV-2 sofreram
diminuicdo do apetite por conta de ndo sentirem fome, desejo de comer além de atingir a
saciedade mais rapido durante a refeicdo. Ademais, foi relatado pelos pacientes que a saciedade
ndo dependia apenas da sensacdo fisica, como também da percep¢do das propriedades
sensoriais dos alimentos para que eles pudessem se sentir totalmente satisfeitos.

A percepgéo sensorial de texturas pode ser um fator importante nas escolhas alimentares
dos individuos. Nesse sentido, Chabban et al. (2021) analisaram que aqueles que foram
acometidos pelas disfungdes sensoriais decorrentes da COVID-19, na fase aguda, relataram
uma aversao por carne, frutos do mar e ovo por nao perceberem o sabor desses alimentos,
resultando em maior consciéncia da textura, 0 que ndo os agradava. Assim, ocorreram
alteracOes em suas preferéncias para alimentos de consisténcia mais crocante e com temperos
mais acentuados, refletindo, também, em seu método de preparo. Texturas mais cozidas e
macias foram relatadas como baixa aceitacdo na fase aguda, em contrapartida os alimentos crus
foram os mais aceitos pelos individuos por trazerem maior crocancia. (CHABBAN et al., 2021).

Haier et al. (2021) em seu estudo, observaram que individuos que sofrem dessas
disfuncBes sensoriais em decorréncia do COVID-19 podem ser incluidos em dois grupos

distintos, o primeiro focando em uma alimentacdo adequada e sauddvel por sua maior
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associacdo com o bem-estar mental e corporal e, outra parte, consumindo alimentos néo
saudaveis, visto que estes traziam lembrancas de momentos prazerosos do passado.

Ponzo et al. (2021), em sua pesquisa, avaliaram pacientes através de questionarios
alimentares, buscando analisar seus habitos nos ultimos doze meses que precederam o estudo.
Individuos que afirmaram infec¢do por SARS-CoV-2 apresentaram baixa pontua¢éo no método
avaliativo utilizado, sendo interpretado como menor adesdo ao consumo de frutas, vegetais,
cereais e azeite. J& naqueles que foram infectados, porém, sem ter apresentado sintomas, houve
menor ingestdo de gordura saturada do que os sintomaticos.

Desse modo, foi mencionado pelos individuos do estudo de Hagier et al. (2021) que o
aspecto heddnico da alimentacgdo foi seriamente diminuido pelo COVID-19 sendo que, na fase
aguda da doenca, o consumo alimentar foi basicamente para a necessidade energética do
organismo. Ademais, a quantidade da ingestdo alimentar também foi reduzida nessa fase em
comparagdo com o momento pos-agudo da doenca, como Chaaban et al. (2021) descrevem.
Portanto, observa-se que as disfungdes sensoriais promovidas pela doenga, associadas aos seus

efeitos, podem influenciar diretamente nas escolhas e nos habitos alimentares dos individuos.

3.4 Alteracdes nos habitos e preferéncias alimentares durante e apés a COVID-19

Na fase aguda da COVID-19, a maior parte dos pacientes alegaram diminui¢do do
desejo por comida em comparacao com antes da infeccao, sendo que na fase pds-aguda, que €
0 periodo de 14 dias ap0s a infeccdo, pouco mais de 50% dos individuos ainda mantinham essa
alteracdo. Isso se deve as mudancas na capacidade de perceber os sabores basicos, ja que cerca
de metade das pessoas afetadas alegaram perda total na capacidade de sentir o sabor doce,
salgado, azedo e amargo, levando a menor experiéncia sensorial e, consequentemente, menor
apetite (CHAABAN et al., 2021). Essa perda quimiossensorial pode afetar a qualidade de vida
dos individuos, pois apresentam um grande impacto em sua vida cotidiana que, além de causar
alteracdes nos seus habitos alimentares e apetite, influenciam na nutricdo e recuperagdo
(HOIER et al., 2021).

A COVID-19 pode afetar a ingestdo alimentar tanto de maneira quantitativa quanto
qualitativa, como retratou a pesquisa de Chabban et al. (2021). Os autores observaram que o
tamanho das refeicdes consumidas pelos participantes diminuiu de maneira geral, porém, havia
uma maior preferéncia pelas refei¢des principais (desjejum, almoco e jantar). Na fase aguda foi
relatada uma ingestdo menor nas grandes refeicdes quando comparada a fase pds-aguda.
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Da mesma forma, Nascimento (2020) evidenciou que, além de sabor e olfato, a textura
e apresentacdo também sdo essenciais para 0 desempenho alimentar, visto que tais aspectos
sensoriais despertam o prazer e o desejo diante de uma refeicdo. Portanto, as alteracdes
ocorridas durante a manifestacdo dos sintomas de anosmia e ageusia durante a COVID-19
geram consequéncias na funcionalidade da alimentacéo.

As disfungdes sensoriais do paladar e olfato interferem no apetite, por conta da menor
motivacao que os individuos sentem ao se alimentar e, caso ela se mantenha por um periodo
maior, pode ocasionar perda de peso e, a longo prazo, desencadear um quadro de desnutricéo.
Desse modo, a falta de alimentagdo adequada pode causar riscos nutricionais, ja que esse € um
fator importante na prevencdo, combate e recuperacdo do organismo contra infeccoes
(CHAABAN et al., 2021).

3.5 Disturbios alimentares e clinicos decorrentes da COVID-19

A infeccdo ocasionada pelo virus SARS-CoV-2 é um risco para que o individuo
desenvolva desnutri¢do. 1sso ocorre por conta do aumento das necessidades energéticas devido
ao estado inflamat6rio que o organismo se encontra. Além do mais, 0s sintomas presentes em
pacientes com COVID-19 como tosse, diarreia, perda do olfato e paladar sdo fatores que
favorecem a hiporexia, que é a diminuicdo do apetite ou desejo de comer (GOMEZ et al., 2020).

Thibault et al. (2020) e Nicolau et al. (2021) enfatizam que, individuos com infec¢des
respiratérias graves, como é o caso do COVID-19, faz com que o organismo sofra uma
sindrome inflamatoria, induzindo-o ao hipercatabolismo e, consequentemente, elevando o gasto
energético e gerando maior necessidade energética e proteica. Desse modo, pelo fato do apetite
e desejo de se alimentar estar menor em pacientes com alteragdes sensoriais, essas demandas
ndo sdo supridas resultando em riscos e deficiéncias nutricionais, como a desnutricéo.

Thibault et al. (2020) alegaram em seu estudo que, por ser uma doenga com alto risco
de desnutricdo e sarcopenia, na COVID-19 os casos mais graves, geralmente, sdo
diagnosticados em pacientes com doengas cronicas, idosos e/ou com polipatologias. Além
disso, Brugliera et al. (2020) afirmam que o risco de desnutricdo em pacientes com COVID-19
esta relacionado, também, a reducdo da ingestdo alimentar causada por nauseas, diarreia e perda
de apetite.

Dessa forma, de acordo as recomendacdes presentes no GLIM (Iniciativa de Lideranca
Global sobre Desnutricdo), existem critérios importantes para diagnosticar desnutricdo e que

também estdo presentes nos pacientes com COVID-19, por ser uma doenga que esta associada
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a inflamacdo aguda e a hipoalbuminemia. Portanto, a avaliacdo nutricional GLIM deve ser
aplicada de forma adaptada a doenga. (THIBAULT et al., 2020).

Logo, Rives-Lange et al. (2021) analisaram em seu estudo pacientes internados em uma
UTI e nos trés meses apos a alta, utilizando o GLIM para o diagndéstico de desnutricdo devido
ao quadro de inflamacéo aguda induzida pelo COVID-19. De acordo com a ferramenta, houve
aumento da prevaléncia de desnutricdo em pacientes com SARS-CoV-2 grave durante o periodo
de internacdo na UTI e, apos a alta médica, a recuperacdo desse estado nutricional parece ser
muito lenta. Sendo assim, é preciso que haja um manejo nutricional especifico para esses
pacientes.

O estudo realizado por Fernandez-de-Las-Pefas et al. (2021) investigou os sintomas
predominantes em trés diferentes momentos p6s-COVID-19, sendo estes 30, 60 e acima de 90
dias em pacientes hospitalizados e ndo hospitalizados. De um modo geral, no periodo de trinta
dias, a anosmia e ageusia estavam entre os trés sintomas mais frequentes. J& nos pacientes
hospitalizados, nos sessenta dias apds a infecgdo, somente a anosmia estava entre os sintomas
mais recorrentes. Por fim, a partir de 90 dias, a perda de olfato e paladar permaneceram como
sintomas de maneira geral, sendo que em pacientes ndo hospitalizados houve prevaléncia
significativa da anosmia. Portanto, é valido ressaltar que o estudo mostra que esses pacientes
apresentaram sintomas relacionados as disfungdes sensoriais de maneira mais frequente no
decorrer da pesquisa.

Dessa forma, é importante conhecer e estudar a anosmia e ageusia decorrentes da
COVID-19 por serem sintomas que afetam as escolhas e habitos alimentares dos individuos
infectados, impactando diretamente na qualidade de vida e recuperacdo destes. Entdo, é
necessario o entendimento acerca desses impactos ja que a COVID-19 é uma doenga infecciosa,
com alta demanda energética e torna-se imprescindivel a busca de estratégias relacionadas a

uma alimentacdo nutricionalmente equilibrada e de qualidade.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho analisou o comportamento alimentar diante das disfungdes
sensoriais, como anosmia e ageusia, presentes em individuos acometidos pela COVID-19 e,
dessa forma, conclui-se que houveram mudangas nos habitos, como a diminui¢do da ingestdo
alimentar e preferéncia por categorias especificas de alimentos que sobressaiam em sabor e
textura. Também foram observadas alteragdes no comportamento alimentar referentes a falta
de apetite em funcdo da diminuicdo do prazer e desejo pela comida. Tais mudancas foram
decorrentes das alteracdes nas percepcdes sensoriais, podendo ocasionar disturbios alimentares
e clinicos, como desnutricdo, pela escassez de nutrientes aliada a alta demanda energética
produzida pelo quadro inflamatério da COVID-19.

As limitacdes desta pesquisa ocorreram pela necessidade de uma maior quantidade de
estudos sobre a alimentacao dos individuos de forma mais detalhada e especifica, para que os
assuntos discutidos tivessem maior embasamento. Além disso, por ser um assunto atual, ndo
existem dados suficientes que comprovem o impacto, a longo prazo, que os sintomas de
anosmia e ageusia podem causar.

Portanto, o estudo acerca dos efeitos da anosmia e ageusia no comportamento alimentar
é importante para que se possa observar o quao significativo é o impacto na vida dos individuos
afetados pela COVID-19, principalmente durante seu desenvolvimento, na qual existe uma
necessidade de atencdo maior a nutricdo do paciente a fim de melhorar seu prognostico,

diminuindo a possibilidade de complicac@es e disturbios decorrentes da doenca futuramente.
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