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RESUMO

O SARS-CoV-2 (Covid-19) é uma doenca pandémica, de progressao rapida e que vem deixando
sequelas na vida de milhdes de pessoas. Alteracbes na percepcdo sensorial e seus
desdobramentos nas praticas alimentares dos pacientes acometidos com a Covid-19 ainda séo
pouco estudados. O objetivo do presente estudo foi verificar como as alteragdes nas percepcdes
sensoriais em pessoas infectadas pelos virus reflete nas suas escolhas e praticas alimentares.
Esse estudo obteve resultados inovadores, no ambito de vacinacdo e diminuicdo dos efeitos
negativos ou perdas sensoriais, alteracGes sensdrias e sentimentos como de ansiedade
aumentados por esse grupo e uma procura maior por estratégias alimentares, esses resultados
serdo fundamentais para nortear aces de salde desenvolvidas por profissionais da saide no
atendimento de individuos durante e apés a infecgdo pela Covid-19, estimulando a rapida
recuperacdo do paladar/olfato dos pacientes, amenizando os efeitos negativos a salde em
virtude das alteracdes alimentares devido a infec¢éo.

Palavras-chave: Alteracbes no olfato. Alteragdes no paladar. Coronavirus. Praticas

alimentares. Nutricdo.



ABSTRACT

SARS-CoV-2 (Covid-19) is a pandemic disease that progresses rapidly and has left
consequences for the lives of millions of people. Changes in sensory perception and their
consequences in the eating practices of patients affected by Covid-19 are still little studied. The
objective of the present study was to verify how changes in sensory perceptions in people
infected by viruses reflect on their eating choices and practices. This study obtained innovative
results, in the scope of vaccination and reduction of negative effects or sensory losses, sensory
changes and feelings such as anxiety increased by this group and a greater search for dietary
strategies, these results will be fundamental to guide health actions developed by professionals
of health in caring for individuals during and after Covid-19 infection, stimulating the rapid
recovery of patients' taste/smell, mitigating the negative health effects due to dietary changes

due to the infection.

Keywords: Changes of taste. Changes of smell. Coronavirus, Food practices. Nutrition.
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1 INTRODUCAO

A Covid-19 foi uma doenca pandémica, causada por um coronavirus (SARS-CoV-2)
que foi descoberto no final de 2019, a qual j& afetou mais de 240 milhdes de individuos em
todo o mundo, sendo mais de 18,8 milhdes no Brasil (OMS, 2021). Ela tem como principais
sintomas febre, cansaco e tosse seca. Alguns pacientes relataram apresentar também: congestao
nasal, dor de cabeca, dor de garganta, perda temporaria do olfato e ou paladar e diarreia (OPAS,
2021).

Apbs muitos relatos sobre a perda de paladar (ageusia) e perda de olfato (anosmia),
como sintomas comuns nos pacientes acometidos pela Covid-19, a Academia Americana de
Otorrinolaringologia-Cirurgia de Cabeca e Pescoco e a Associacdo Britanica de
Otorhinolaryngology adicionaram esses sintomas a lista de manifestacbes que obrigam o
rastreamento da Covid-19 (XYDAKIS et al., 2020).

Os disturbios do olfato e do paladar séo deficiéncias com diferentes repercussoes na
percepcao sensorial e na qualidade de vida dos individuos acometidos (BHATTACHARYYA,
KEPNES, 2015). Frequentemente as principais queixas descritas pelos individuos que sofrem
de anosmia e ageusia sao mudancas na atitude em relagdo a comida, como diminuigéo do prazer
alimentar e aumento do uso de especiarias (POSTMA; DE GRAAF; BOESVELDT, 2020).

De acordo com Rashid; Zgair; Al-Ani (2021) o mecanismo exato das irregularidades
do olfato ainda ndo foi determinado e ainda ndo existe um tratamento satisfatério para a
anosmia, a qual pode surgir como a Unica manifestacao da Covid-19, apesar de comumente ser
acompanhada por disturbios do paladar (ageusia) ou outros sintomas (LECHIEN et al., 2020).

O olfato, cumpre um papel em diversos aspectos do comportamento alimentar
humano. A disfuncéo olfativa impacta de forma negativa a qualidade de vida, visto que esse
sentido € indispensavel para a percepcdo do sabor e o prazer da comida (POSTMA; DE
GRAAF; BOESVELDT, 2020). O paladar é o sentido do corpo humano sensivel para o
reconhecimento de diferentes tipos de modalidades de sabor, esse pode ser definido como a
sensacdo que certos corpos ou substancias exercem sobre os oOrgdos do paladar
(PALAZZO et al., 2019).

Tanto o olfato, quanto o paladar, como visto, desempenham um papel importante na
selecdo da dieta, metabolismo e qualidade de vida (SANTQOS, et al., 2021). De acordo com
Kershaw e Mattes (2018), o aumento no consumo de sal, agucar e gordura em pacientes com

alteracOes nesses sentidos, pode complicar o estado de salde com relagdo a doengas como
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diabetes, hipertensdo e doencas cardiovasculares, como constatado no estudo de Liu et al.
(2018). Dessa forma, alteracOes nas préticas alimentares desses pacientes com Covid-19 devem
ser amplamente estudadas e avaliadas para minimizar possiveis sequelas nutricionais e
metabdlicas que possam comprometer o estado de salde dos individuos.

Mohamud et al., (2020) reforcam ainda que a perda dessas percepcdes sensoriais estao
associadas a uma ampla gama de infecgOes virais e que, considerar essas alteragdes no
diagndstico da Covid-19 pode ser um diferencial para uma identificacdo precoce,
possibilitando um tratamento mais rapido.

Sendo assim, 0s aspectos quantitativos e qualitativos da alimentacdo séo diretamente
afetados pela Covid-19 evidenciando que, apesar da perda ou alteragdo no olfato e paladar ndo
serem vitais para nossa salde, 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). Por tal motivo é importante que com constancia se analise os efeitos
que tais alteracdes podem causar no comportamento alimentar e nos habitos de individuos
acometidos pela Covid-19 e, consequentemente, na saude dos mesmos.

Apesar de existirem varios estudos sobre anosmia e ageusia em pacientes infectados
com a Covid-19, ainda é limitada a abordagem e correlacdo das alteragdes na percepcéo

sensorial e seu reflexo nas escolhas e habitos alimentares.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 A Covid-19: definicdo e seguranca alimentar

A doenca causada pelo nova Covid-19 surgiu em Wuhan na China em dezembro de
2019 e se tornou rapidamente uma pandemia. Suas manifestacGes variam entre assintomaticas
ou Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SARS). O virus possui rapida transmissao e ja deixou
milhdes de infectados e mortos em todo o mundo (VELAVAN; MEYER, 2020).

Os impactos da Covid-19 sobre a seguranca alimentar e nutricional serdo
heterogéneos, pois resultam de elementos relacionados aos fatores de risco até agora
identificados para o pior prognostico clinico da infeccao pela Covid-19, tais como obesidade e
outras doencas crénicas, e as diferentes formas de ma nutricdo que se agravam no contexto de
emergéncia sanitaria (JAIME, 2020).
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Segundo o IBGE, em 2018, 25,3% da populacdo brasileira vivia em situacdo de
pobreza ou extrema pobreza. Sdo familias cuja experiéncia da inseguranca alimentar ndo sera
uma novidade. Contudo, suas vulnerabilidades sdo ampliadas com a Covid-19. A necessaria
medida de isolamento social, quando somada a instabilidade no trabalho e renda das familias,
pode ocasionar reducdo no acesso a alimentos e, consequentemente, piora na qualidade da
alimentacdo e até mesmo fome (JAIME, 2020).

2.2 Fisiopatologia e sintomatologia da Covid-19

A Covid-19, inicialmente, era compreendida como uma combinacdo de RNA virus
envelopado popularmente encontrado em aves e mamiferos, com potencial de desencadear
doencas respiratorias, assim como hepaticas, entéricas e até neurologicas. E um agente viral
patdgeno que em 1963 foi isolado pela primeira vez, e caracterizado em 1965 por apresentar
uma estrutura microscopica em forma de coroa (QUITELLA et al., 2020).

Com o tempo e a disseminagdo em diversas regides, 0 virus sofreu mutagdes genéticas
dando origem a outras categorias, atualmente comprovado acerca de sete varia¢des do virus, e
0 mais recente, Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus (SARS-CoV-2). Todos de
origem animal e com caracteristicas peculiares em relacdo a sintomatologia (FORNI et al.,
2017).

0 2019-nCoV, nome inicialmente dado ao novo virus pela OMS, foi substituido pelo
SARS-CoV-2, e tem como receptor funcional a enzima conversora de angiotensina 2 (ACE2)
e a protease transmembrana serina 2 (TMPRSS2), infectando células epiteliais brénquicas
ciliadas e pneumacitos tipo Il (HUI et al., 2020). Os mecanismos de infeccdo do SARS-CoV-
2 sdo semelhantes aos da maioria dos coronavirus ja relatados, tendo, portanto, o potencial de
infeccdo das células epiteliais respiratorias humanas (ELIEZER et al., 2020).

Os primeiros coronavirus humanos, em especial os subgrupos 229, OC43, NL63 e
HKUL1, tinham como principal caracteristica, sintomas parecidos aos de uma gripe comum,
causando doencas respiratorias superiores leves e que ndo apresentavam grandes complicactes
a saude geral (CUI; LI; SHI, 2019). No entanto, o subgrupo SARS-CoV relatado em 2002 e
2003 em Guangdong, na China, e o MERS-CoV, identificado em 2012, demonstraram
manifestacdes altamente patdgenas, como a sindrome respiratéria aguda grave que evoluia
rapidamente, gerando altos indices de mortalidade (ZHONG et al., 2003; ZAKI et al., 2012;
UZUMIAN, 2020).
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Os sintomas inicialmente relacionados ao SARS-CoV-2 também se apresentavam de
forma semelhante a uma condicdo gripal, estando os sintomas de tosse, febre ou fadiga e
dispneias entre os mais frequentes (SU et al., 2020). No entanto, no decorrer da pandemia de
SARS-CoV-2, revelou-se a manifestacdo de outros sintomas, como 0s de anosmia e ageusia
stbita, que representam a perda completa das funcbes sensoriais do olfato e do paladar,
respectivamente (JOFILLY et al., 2020).

Sugere-se, importante relagéo entre a perda dessas fungdes como um fator preditivo
a ser considerado no diagndstico positivo para a Covid-19, sendo a perda do olfato e paladar
caracteristicas consideradas como um alerta, visto sua alta prevaléncia nos individuos

diagnosticados com a Covid-19, especialmente em sua fase inicial (BAGHERI et al., 2020).

2.2.1 Efeitos da Covid-19 na percepcao sensorial e no comportamento alimentar

Dentre os sintomas relatados da Covid-19 esta a perda do olfato e do paladar, sendo
este Ultimo comumente manifestado pela perda do sabor de alimentos e bebidas. Os dados
apresentados em estudos iniciais sobre a prevaléncia de queixas olfativas e gustativas variam
de 5% a 85%. Este disturbio quimiossensorial pode ser um valioso preditor de infeccdo pela
Covid-19 (FREITAS, 2021).

No Quadro 1 abaixo estdo descritos os principais resultados de pesquisas cientificas que

abordaram a Covid-19 e as alteracGes na percepcao sensorial em individuos acometidos pelo

virus.
Quadro 1 — Artigos sobre alteracGes no olfato e/ou paladar devido a Covid-19
Autores/Ano Titulo Objetivo Principais resultados
Hantt, 2021 A COVID-19 e 0s Elencar estudos que Sabe-se que a
danos ao aparelho mostram a relacdo de | fisiopatologia da anosmia
olfatério causando danos a longo prazo na infeccdo por SARS-
anosmia no olfato de pacientes CoV-2 é diferente de
com covid -19. outros coronavirus

devido ao acometimento
das células de suporte
olfatorio. O SARS-CoV-
2 nédo causa inflamacéo
nasossinusal.

Soraia, Disfuncdo do olfato e | Realizar uma revisédo | Resultados indicam que a
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Oraci, 2021 | paladar em pacientes bibliografica para prevalénciae o
com A COVID-19: determinar a progndstico do
uma revisao prevaléncia de comprometimento
bibliografica sintomas de disfuncdo | olfatério ou gustativo em
olfativa e gustativa e pacientes com A
investigar a duragéo COVID-19 variam
destes sintomas em | globalmente, refletindo a
pacientes com complexidade desta
diagnostico de Covid- doenca.
19.
Bessa, 2022 Quadro de anosmia Discutir a anosmia A revisdo aponta a
pos infeccdo por A apOs um quadro anosmia como
COVID-19 infeccioso por Covid- | manifestagdo de maior
19 e suas principais | prevaléncia em pacientes
caracteristicas e previamente infectados
implicagdes na saude pelo virus, além de
humana. discutir a respeito das
proporcoes que esta
alteracé@o pode tomar
conforme seu grau de
evolucdo. Pode se inferir
também que os métodos
de tratamento para a
minimizacdo da anosmia
variam de acordo com
cada caso clinico e
particularidades do
paciente, além de alguns
desses métodos
terapéuticos ainda
carecerem de estudos e
evidéncias para a
confirmacdo de sua
eficacia
Beatriz., Sindrome pds-covid Identificar na O estudo atingiu o
Erica, 2022 19: principais literatura cientifica, as | objetivo, revelando as
alteracdes no sistema | principais alteracdes principais alteracdes na
sensorial no sistema sensorial | sindrome p6s-A COVID-

na sindrome pos
Covid-19.

19 no sistema sensorial.
Percebeu que diversas
pesquisas trazem
alteragdes no sistema
sensorial quando
diagnosticado a A




14

COVID-19, e que ha
escassez de estudos
revelando as alteragdes
na sindrome po6s-A
COVID-19.

Santos, 2022

Os receptores
sensoriais do sabor e a
ageusia associada a
infeccdo por SARS -
CoV-2 - revisao de

Revisar a literatura
recente sobre perda
de sensacéo de
paladar e infecgdo por
SARS-CoV-3 -2

Os mecanismos que
explicam a perda de
sensibilidade envolvem
danos nos nervos
gustativos, deficiéncia

nos niveis séricos e
salivares de zinco
interacdo com 0s

receptores do acido salico
e a resposta pro
inflamatoria da
tempestade de citosinas
ao ataque viral.

literatura

Fonte: elaborado pelo autor.

A relacdo da Covid-19 com o comprometimento do olfato é determinada pela anosmia
pos-viral com lesdo inflamatoria do neuroepitélio olfatorio ou devido a um bloqueio
inflamatdrio das fendas olfatérias condutoras (SEPULVEDA et al., 2020). Essa conjuntura esta
associada a ligacdo do virus a ECA-2, encontrada principalmente nas vias respiratorias (ASKIN
et al., 2020).

A disfuncdo olfatéria compreende a anosmia (perda completa), hiposmia (perda
parcial), fantosmia (sentir odores sem estimulante externo) e parosmia (uma mudanca na
sensacdo usual de odor) (RASHID; ZGAIR; AL-ANI, 2021).

Pesquisas mostram que 0s 6rgdos dos sentidos compdem ainda uma via especial de
estimulos, que representam grande contribuicdo na dindmica da degluticéo, destacando o papel
dos receptores gustativos e olfatérios, relatados como um dos moduladores da degluticdo em
suas fases iniciais. A estimulacao gustativa e olfatéria sdo consideradas meios de facilitacdo a
iniciacdo da degluticdo, pois suscitam aumento nas entradas sensoriais por meio do nervo
laringeo superior € 0 nervo glossofaringeo (VIEBIG, 2019).

Apesar da degluticdo ser uma acdo motora voluntaria, especialmente em sua fase oral,

que depende de comandos centrais para que ocorra a ativagdo muscular que conduz o processo,
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ha uma forte relacdo dos estimulos sensitivos/quimicos em sua execucdo, em destaque as
funcOes sensoriais do olfato e do paladar, pois, estas permitem que o sistema motor oral se
ordene para receber o alimento, desencadeando o aumento da producéo de saliva e uma maior
excitabilidade (DOS SANTOS; ECHEVESTE; VIDOR, 2014).

Felix (2009), classifica os disturbios do paladar como: Ageusia (perda total do
paladar); Hipogeusia (perda parcial do paladar); Disgeusia (sensagdo de alteracéo do paladar);
Parageusia (quando ha uma alteracdo na presenca de estimulos) e fantogeusia (quando ha uma
alteracdo sem a presenca de estimulos). Relacionado ao olfato, uma sequela muito comum é a
parosmia ou distor¢do do olfato, atualmente considerada como um dos longos problemas
causados pela Sindrome p6s covid-19, Carfi et al., (2020), em seu estudo relataram que 87,4%
dos pacientes recuperados da Covid-19 tinham pelo menos um sintoma persistente como perda
de cheiro.

No entanto, pesquisas recentes descobriram que varios pacientes com perda de olfato
haviam recuperado sua percepcao de cheiro, mas surpreendentemente desta vez, 0 aroma estava
diferente. Sendo assim, segundo os autores o cheiro inconfundivel de café foi substituido por
umaroma insuportavel de combustivel e pratos favoritos e saborosos estavam se transformando
em cheiro de comida estragada, que indiretamente afeta o sabor dos alimentos tornando-o quase
inconsumivel (CARFI et al., 2020).

As funcgdes sensoriais de olfato e paladar sdo processos quimicos identificados como
uns dos primeiros a serem filogeneticamente percebidos no encéfalo e suas relacbes sdo
fundamentais nos processos de olfacdo e gustacdo, exercendo, portanto, uma interligagdo em
suas atividades. O processamento dessas sensacOes é realizado por meio de estimulos ao
sistema somatossensorial. Para isso, 0s receptores que excitam a funcdo do olfato, que estdo
localizados na superficie da cavidade nasal e que, precedem do sistema nervoso central,
recebem um estimulo olfativo que provoca uma despolarizacdo nos cilios neuronais,
desencadeando o potencial de percepc¢éo dos cheiros (PALHETA NETO et al., 2011).

O olfato e o paladar sdo sentidos que apresentam importante ligacdo com o prazer
durante a ingestdo alimentar, pois eles permitem a ativacdo do sistema limbico. Esse sistema
estd relacionado com as memorias emocionais, que podem ser estimuladas quando um
individuo é apresentado a determinado cheiro ou sabor, 0 que desencadeia sensacdes e
experiéncias, que fazem com que seja possivel as escolhas e desejos de acordo com a sua
necessidade (PALHETA NETO et al., 2011).

A olfacdo é considerada ainda uma fungdo extremamente importante na vida humana,

tendo em vista que a sua atividade permite a identificagdo de ameacas presentes nos diversos
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ambientes que frequentamos, nos alertando a potenciais riscos. (WILSON., YU., BENNET,
2011).

Quando o olfato e o paladar estdo ausentes, podem desencadear desinteresse e recusa
alimentar, provocando consequente perda de peso, desnutricdo e limitagcGes nutricionais,
colocando em risco a saude do individuo. Dessa forma, a manutencdo de todos os aspectos
envolvidos nesse processo é fundamental no cuidado a satde geral. (ARDENGHI et al., 2015).

Segundo Nascimento (2020), a alimentacdo 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 cansagco 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 percepcdo das propriedades
sensoriais dos alimentos para que eles pudessem se sentir totalmente satisfeitos.

A Covid-19 pode provocar diversos efeitos no organismo do individuo acometido e,
aléem dos sintomas mais comuns, ha a presenca de alteragcdes no olfato e paladar em alguns
casos (COSTA et al., 2020). Nicolau et al., (2021), em seu estudo, observaram que existe uma
11 condicdo de hipercatabolismo em pessoas infectadas pelo SARS-CoV-2 em fun¢édo 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 desnutricéo.

A percepcdo 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 disfunc@es sensoriais decorrentes da A COVID-19, na fase aguda,
relataram uma aversao por carne, frutos do mar e ovo por ndo perceberem o sabor desses
alimentos, resultando em maior consciéncia da textura, o0 que ndo os agradava. Assim,
ocorreram alteracdes 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 com baixa aceitacdo na fase aguda, em contrapartida os
alimentos crus foram os mais aceitos pelos individuos por trazerem maior crocancia.
(CHABBAN et al., 2021).

As disfuncGes sensoriais do paladar e olfato interferem no apetite, por conta da menor
motivagdo 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 desnutricao.
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Desse modo, a falta de alimentagdo adequada pode causar riscos nutricionais, ja que esse é um
fator importante na prevencdo, combate e recuperacdo do organismo contra infeccOes
(CHAABAN et al., 2021).

2.3 Estratégias e intervencdes nutricionais frente a Covid-19

O nutricionista é o profissional responsavel pela avaliacdo nutricional e pela
determinag@o da terapia nutricional, sendo essas etapas de suma importancia, uma vez
que a Covid-19 impacta o estado nutricional (EN) dos individuos infectados
(FERNANDEZ et al., 2020).

No inicio do ano de 2020, a Organizacdo Mundial de Saude declarou a Saude Publica
internacional um alerta emergencial, de mais alto nivel, de contaminacdo pela Covid-19.
Devido ao risco em larga escala de disseminacao do virus, foram necessarias acoes estratégicas
e coordenadas em curto tempo por parte dos governos, tendo em vista a mitigacao dos impactos
da contaminagdo (CRODAL et al., 2020).

A Sociedade Europeia de Nutricdo Clinica e Metabolismo enfatiza que a nutricdo é
uma ferramenta imprescindivel desde a prevencao ao tratamento e reabilitacdo do paciente. O
nutricionista € apontado como um importante profissional para o bom prognéstico do paciente,
pois a partir da avaliagdo do estado nutricional e do grau de risco podem ser tracadas estratégias
e condutas assertivas. (BARAZZONI et al., 2020).

A American Society for Parenteral and Enteral Nutrition, desde 1986 tém publicado
diretrizes sobre o emprego da terapia nutricional como uma primeira e precoce forma de
suporte nutricional que deve ser administrada 24 a 48 horas apds a internacao, por meio enteral
ou parenteral (THIBAULT et al., 2020; MCKNIGHT et al., 2019) como forma de aplacar os
desgastes rapidos que as patologias desempenham no metabolismo humanao, visto que foi muito
empregado em pacientes internados com a Covid-19 (STEFAN et al., 2020).

Preservar o estado nutricional e prevenir ou tratar a desnutricdo também tem o
potencial de reduzir complicac@es e resultados negativos em doentes com risco nutricional que
possam contrair a Covid-19 no futuro (MENDES et al., 2020).

A nutricdo é uma peca-chave da saude, mais importante, a nutricdo faz parte do
tratamento de doencas agudas e crénicas e aplica-se particularmente a doencas para as quais
um tratamento etiolégico ainda ndo foi descoberto ou validado, como foi o caso da Covid-19
(BARAZZONI et al., 2020).
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Um importante componente no combate a Covid-19 é ter um estado nutricional
adequada, o que exige que o0s nutricionistas desenvolvam intervencgdes baseadas na prescri¢éo
de dietas e orientacGes especificas para preservar, tratar e restaurar a satde daqueles que foram
expostos a doenca (LIMA, 2020).

A intervencéo e a terapia nutricional devem ser consideradas como parte integrante
da abordagem dos doentes vitimas de infeccdo por SARS-CoV-2 nos diferentes ambientes,
desde o confinamento em contexto comunitario até aos pacientes internados (MENDES et al.,
2020).

Uma dieta balanceada é a recomendacdo para as pessoas que foram afetadas pela
Covid-19, nesse aspecto, existem orientacGes que sdo apresentadas pelo Guia alimentar para a
populacdo brasileira, para que o individuo tenha conhecimento acerca da alimentacdo saudavel,
e agregue alimentos ricos em vitaminas, minerais e fibras favorecendo a sadde imunologica e
intestinal. O guia descreve orientacdes importantes como: dar preferéncia sempre a alimentos
in natura ou minimamente processados e evitar o consumo de alimentos ultra processados,
utilizar 6leos, gorduras, agucar e sal em pequenas quantidades nas preparacdes culinarias, fazer
0 consumo de pelo menos trés porcdes de frutas e duas porcdes de verduras, dar preferéncia
para as regionais e da safra (ARAUJO et al., 2020).

A assisténcia nutricional é determinante para um bom prognostico, a modalidade
remota trouxe vantagens para pacientes, principalmente os diagnosticados com a Covid-19 que
precisavam ficar em isolamento, realizando os acompanhamentos por meio de prontuario
eletrénico, acontecem por contato telefénico, com as informacdes coletadas define-se a conduta
nutricional especifica de cada caso, garantindo a ampla recuperacdo dos assistidos, as
intervencdes podem acontecer partindo de orientagdes sobre uma alimentacdo saudavel,
equilibrada. A adocéo de préaticas alimentares saudaveis favorece um aspecto fundamental na
prevencdo e enfrentamento da Covid-19, criando barreiras imunolégicas de acordo com a
ingesta alimentar (DINIZ et al., 2021).

3 JUSTIFICATIVA

A pandemia da Covid-19 vem trazendo, diariamente, estudos inéditos sobre os
multiplos impactos da sintomatologia na vida de milhGes de pessoas. Mas o0 impacto acerca de
como o comportamento alimentar desses individuos estd sendo afetado ainda é pouco
conhecido, até porque, os disturbios do olfato e do paladar referentes a infecgéo viral demorou

para ser reconhecida oficialmente. Dessa forma, este estudo esclarece inimeros pontos chaves
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sobre a percepcdo sensorial de individuos pos infeccdo e, consequentemente, investigou-se
como isso refletiu nas escolhas e préticas alimentares em geral. Com a execucdo desse estudo,
foi possivel fazer correlacGes, e assim seré possivel realizar recomendacdes e orientar quanto
as praticas alimentares que podem auxiliar no tratamento das alteragdes sensoriais e

comportamentos alimentares.

4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo geral

Foi verificar como as alteracdes nas percepcdes sensoriais em pessoas infectadas

pelos virus reflete nas suas escolhas e préaticas alimentares.

4.2 Objetivos especificos

e Analisar quais gostos basicos foram perdidos e/ou alterados e em qual intensidade;
e Correlacionar a alteracdo da percepcdo sensorial com as praticas alimentares;
e Verificar como a Covid-19 afetou as préaticas alimentares dos individuos que foram

acometidos e quais sentimentos foram gerados nessas pessoas.

5 METODOLOGIA

O estudo foi submetido e aprovado pelo comité de ética (CAEE:
46563721.8.0000.5148) (ANEXO 2). Os participantes da pesquisa atestaram sua concordancia
de participacdo através do preenchimento do termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE) constando todos os aspectos e objetivos da pesquisa (APENDICE B).

5.1 Amostra

Foram incluidos nesta pesquisa cento e vinte individuos brasileiros de ambos 0s
sexos, maiores de 18 anos até 65 anos de idade, que se enquadraram nos critérios de inclusao:
individuos que ja tiveram a Covid-19. Os participantes da pesquisa foram recrutados pelas
redes sociais (Facebook®, Instagram® e Whatsapp®) a partir do convite realizado por

divulgacdo do estudo (APENDICE A). Ap6s 0 aceite na pesquisa, eles tiveram que comprovar
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que testaram positivo para a Covid-19 através de exame e todos os participantes tiveram que
manifestar concordancia em participar por meio do preenchimento on-line do termo de

consentimento livre e esclarecido (APENDICE B).

5.2 Aplicacdo do questionario

A aplicacdo do questionario foi realizada pela internet com auxilio do Formulario
Google (ANEXO 1). O questionério foi aplicado durante 45 dias (um més e meio), do dia 25
de maio de 2022 a 10 de julho de 2022. O questionério foi dividido em trés etapas: a primeira
teve como objetivo caracterizar o perfil sociodemogréfico de cada participante; a segunda se
concentrou nas alteracdes do olfato e paladar; e a terceira etapa foi a correlacdo dessas

alteracdes com os habitos e comportamentos alimentares.

5.3 Analise estatistica

Para atender os objetivos da pesquisa, 0s procedimentos de andlise dos dados
envolveram testes descritivos, diferenca e correlagdo por meio do software IBM SPSS Statistics
versdo 22 e a Analise de Variancia (ANOVA), formula estatistica usada para comparar as

variancias entre as medianas ou medias de grupos diferentes.

5.3.1 Procedimentos de Analise

Testes de qui-quadrados possuem dois principais objetivos: testar a prevaléncia dos
casos entre duas diferentes categorias; e busca testar a associacdo entre diferentes categorias
entre outras distintas categorias. Ao fim busca a prevaléncia e associacdo entre categorias de
uma ou mais variaveis.

Teste de aderéncia verifica se ocorre diferencas estatisticamente significativas na
prevaléncia de alguma caracteristica da variavel testada.

Teste de independéncia ja verifica se hd associacdo (relacionamento) entre duas
varidveis categoricas, buscando ha existéncia de prevaléncia em alguma associacao testada.
N&o pode ter categorias zeradas e no maximo de 20% das categorias com menos de 5 casos.

Teste de Exato de Fischer para amostra menor que 25 casos ou para corre¢do das

categorias com menos que 5 casos.
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Tamanho de efeito = Teste nominal de Phi (independéncia 2x2) e Cramer’s V (demais
casos). O tamanho do efeito pode ser calculado com a estatistica de Odds-ratio (Razéo de
Chance) que forneceré informac@es de probabilidade do evento investigado ocorrer em um
grupo em comparagdo com outro grupo. Residuo padronizado acima de 1,96 se diferencia
estatisticamente das demais com um p<0,05.

6 RESULTADOS E DISCUSSAO
O questionario da pesquisa foi distribuido utilizando a ferramenta Google
Formularios, ao final da coleta, houve um retorno de 120 respostas validas. A Tabela 1 descreve

o perfil geral das caracteristicas dos participantes da pesquisa.

Tabela 1 - Perfil sociodemografico dos participantes da pesquisa

Caracteristica  Descricéo N %
18-24 anos 23 19,20%
25-34 anos 47 39,20%
Idade 35-44 anos 34 28,30%
45-54 anos 11 9,20%
55-65 anos 5 4,20%
Sexo Feminir_10 88 73,30%
Masculino 32 26,70%
Norte 1 0,80%
Nordeste 5 4,20%
Regido Centro-oeste 1 0,80%
Sudeste 99 82,50%
Sul 14 11,70%
Ensino fundamental completo/ ensino médio
incompleto 6 5,00%
Escolaridade Ensino médio completo/ superior incompleto 45 37,50%
Superior completo 33 27,50%
Pés graduado 36 30,00%

Fonte: Elaborado pelo autor

Em relacdo a idade, observa-se uma distribuicao heterogénea dos participantes. A faixa
etaria de 25-34 anos € a mais representativa, correspondendo a 39,20% do total. Em seguida,
temos a faixa de 35-44 anos (28,30%). As faixas etarias de 18-24 anos, 45-54 anos e 55-65
anos possuem menor representatividade, com (19,20%), (9,20%) e (4,20%) participantes,
respectivamente.

Esta amostra esta de acordo com aquilo que foi estudado pela literatura relacionada ao

Covid-19, pois a doenca ndo descrimina idades. Embora seja verdade que certos grupos
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demograficos, como idosos e pessoas com comorbidades preexistentes, apresentem um maior
risco de complicacBes graves, isso ndo exclui o fato de que individuos de todas as idades foram
afetados pela doenga como mencionado no estudo de como em Silva et al. (2021).

Santos et al. (2022), que analisou os casos de Covid-19 em uma determinada cidade,
concluiu que os casos estdo concentrados em adultos, principalmente nos grupos etarios de 30
a 39 e 40 a 49 anos. Porém, os desfechos mais graves, como internacfes em UTI e Obitos,
apresentaram propor¢des mais elevadas nas faixas etérias de 60 a 69, 70 a 79 e 80 a 89 anos.

Souza et al. (2020) revelou que apenas 39,2% das hospitalizagcdes de casos graves foram
de pessoas com 60 anos ou mais. Isso significa que mais da metade das internacfes graves,
dentro da amostra desse estudo, ocorreram em individuos de diferentes faixas etarias,
considerados como jovens.

Quanto ao género dos participantes, observa-se uma predominancia do sexo feminino,
representando 73,30% do total. E importante ressaltar que esses resultados podem variar de
acordo com os estudos. Por exemplo, no estudo de Das Mercés et al. (2020), foi observado um
padréo diferente, com 44.527 casos (58,2%) do sexo masculino, 31.893 casos (41,72%) do
sexo feminino e 23 casos (0,03%) com informac&o de género desconhecida.

Em outro estudo realizado por Silva e Oliveira (2020), até o periodo analisado, das 359
mortes registradas, 165 (57,7%) foram de individuos do sexo masculino. Assim, fica evidente
que a distribuicdo por género e as correlagdes com dbitos por Covid-19 podem variar entre
diferentes pesquisas, destacando a importancia de mais estudos para compreender as possiveis
influéncias de género nos desfechos relacionados a doenca.

Em relacdo a distribuicdo geografica, este estudo concentra-se em respondentes da
regido Sudeste (82,50%). Em seguida, temos a regido Sul (11,70%). As regides Norte, Nordeste
e Centro-oeste possuem uma menor representatividade, com apenas 1 participante cada uma.

No que se refere a escolaridade, os participantes apresentam diferentes niveis de
formacdo. A maioria possui ensino médio completo ou superior incompleto (37,50%). Em
seguida, temos 33 participantes com formacao superior completa (27,50%) e 36 participantes
com pos-graduacdo (30,00%). Por outro lado, um nimero menor de participantes possui ensino
fundamental completo ou ensino médio incompleto, totalizando 6 participantes, o que
corresponde a 5,00%.

A Tabela 2 fornece informacgtes detalhadas sobre caracteristicas relacionadas aos
participantes, incluindo doencas pré-existentes, periodo de vacinagdo, hospitalizacdo e
sintomas durante a infecgdo por Covid-19. Em relagdo as doencas pré-existentes, observa-se

uma divisdo igual entre os participantes. Cerca de 50% dos individuos apresentam doencas pré-
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existentes como por exemplo: diabetes, hipertensdo arterial e doencas cardiacas, enquanto 0s
outros 50% n&o possuem essa condicao.

Tabela 2 — Condicdes de saude dos participantes da pesquisa

Caracteristica Descricao N %
Doenca pré-existente Né&o 60 50,00%
(como diabetes e
hipertenséo) Sim 60 50,00%
Antes da vacinagédo 44 36,70%

Contéagio da Covid-19 x

Perfodo Vacinaco Dgpois de uma QOse da vacina_ 15 12,50%
Depois de 2 ou mais doses da vacina 61 50,80%
Hospitalizado N_éo 120 100,00%
Sim 0 0,00%
Sintomas sentidos durante Né&o 2 1,67%
a Covid-19 (como febre,
tosse, dor de cabeca e
fadiga)
Sim 118 98,33%

Fonte: Elaborado pelo autor.

A doenca pré-existente mais comumente associada, de acordo com Banerjee et al.
(2020), e a doenca cardiovascular cronica. Estudos realizados por Zhang et al. (2020)
mostraram que as doencas crénicas eram mais frequentes entre pacientes falecidos pela Covid-
19 do que entre pacientes recuperados. Além disso, pacientes idosos e com hipertensdo
apresentaram condi¢do critica no momento da admissdo e progrediram rapidamente para a
morte dentro de duas a trés semanas apds o inicio da doenca. Wu e McGoogan (2020) também
afirmaram que adultos idosos ou com comorbidades subjacentes costumam ser 0s mais
afetados. No entanto, o estudo chinés apresentou uma limitacdo importante, onde quase um
terco dos pacientes falecidos apresentaram distdrbios de consciéncia na admissdo, variando de
sonoléncia a coma profundo, o que pode ter resultado na perda de algumas informacdes.

Zhang et al. (2020) e Zheng et al. (2020) demonstraram que pacientes com
comorbidades ndo apresentaram melhora e estavam associados a um aumento da mortalidade.
No entanto, os autores destacaram limitacGes em relacdo ao tamanho da amostra de pacientes
confirmados com Covid-19, enfatizando a necessidade de um nimero maior de pacientes. Por
outro lado, outra investigacdo mostrou que doencas cronicas foram fatores de risco
independentes para a progressao da doenca para estagios graves, criticos ou morte. Estudos
realizados por Docherty et al. (2020) e Petrilli et al. (2020) também destacaram a obesidade
como um importante fator de risco adicional associado & internacdo hospitalar,

desenvolvimento de doenca critica e mortalidade, mesmo ndo sendo destacado por outros
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autores. Essas investigagdes apresentaram algumas limitacdes, incluindo uma possivel
superestimacdo da importancia das doencas cronicas no risco de internacdo hospitalar. No
entanto, Cummings et al. (2020) evidenciaram resultados semelhantes, mostrando que as
comorbidades sdo varidveis significativamente associadas a mortalidade.

Quanto ao periodo de vacinacdo em relacao a infecgdo por Covid-19, os dados revelam
uma distribuicdo desigual entre os participantes. Aproximadamente 36,70% receberam a
vacina antes de contrair a doenga, enquanto 12,50% foram infectados apds receberem apenas
uma dose da vacina, o periodo entre a primeira dose da vacina e a segunda dose foi em média
trés meses. A maioria dos participantes, correspondendo a 50,80%, contraiu a infec¢do apés
receberem duas ou mais doses da vacina.

Em relacdo a hospitalizacdo, observa-se que nenhum dos participantes precisou ser
hospitalizado devido a Covid-19.

Quanto aos sintomas sentidos durante a infeccdo por Covid-19, verifica-se que a
grande maioria dos participantes, ou seja, 98,33%, apresentaram sintomas, como febre, tosse,
dor de cabeca, fadiga, perda ou alteracbes de olfato e/ou paladar. Apenas 1,67% dos
participantes afirmaram ndo ter experimentado esses sintomas durante a infec¢éo.

Os sintomas mais comuns da Covid-19 incluem febre (temperatura >37,8°C), tosse,
dispneia (dificuldade respiratoria), mialgia e fadiga. Um estudo realizado na China com 41
casos confirmados identificou que a febre estava presente em 98% dos casos, seguida por tosse
(76%), dispneia (55%) e fadiga (44%) (HUANG et al, 2020). Em outro estudo que descreveu
69 casos da China, aproximadamente 15% dos individuos analisados apresentaram a triade
febre, tosse e dispneia (WANG et al, 2020). Um relato de casos de Seattle, nos Estados Unidos,
mostrou que 50% dos casos ndo manifestaram febre, sendo a tosse e a dispneia 0s sintomas
mais relatados por 88% das pessoas. Uma revisdo sistematica de casos confirmados da Covid-
19 destacou que as manifestac@es clinicas mais comuns foram febre (88,7%), tosse (57,6%) e
dispneia (45,6%), embora possam ndo estar presentes em todos os casos (WANG et al, 2020).
A prevaléncia de febre foi maior em adultos do que em criancas.

Além disso, ha relatos de sintomas menos comuns e dificeis de mensurar objetivamente,
como anosmia (perda do olfato), hiposmia (diminuicdo do olfato) e ageusia (perda do paladar).
Entidades de especialistas propdem que esses sintomas sejam incluidos no rastreamento da
infeccdo por SARS-CoV-2, principalmente na auséncia de outras doencas respiratdrias, como
rinite alérgica e rinossinusite aguda ou crbénica (SBCCP, 2020). Estudos relataram uma
porcentagem significativa de pessoas que desenvolveram esses sintomas e posteriormente

testaram positivo para Covid-19. A perda de paladar ocorreu em 91% dos casos antes da
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hospitalizacéo, e esses sintomas foram mais frequentes em mulheres e pessoas mais jovens
(GAUTIER e RAVUSSIN, 2020). Relatos semelhantes de sintomas de anosmia e ageusia
também foram observados na Alemanha, Itdlia e Suica. Na Coreia do Sul, 30% dos
entrevistados com Covid-19 manifestaram anosmia como principal sintoma (GAUTIER e
RAVUSSIN, 2020).

Em relagdo aos sintomas gastrointestinais, o estudo de Pan et al., (2020) com 204
individuos confirmados laboratorialmente na China mostrou que 50,5% dos casos relataram
sintomas gastrointestinais, como ageusia (78,6% dos casos), diarreia (34%), vomito (3,9%) e
dor abdominal (1,9%), alem de febre e sintomas respiratorios. Em outro estudo retrospectivo
realizado em Zhejiang, provincia chinesa, com 651 pessoas hospitalizadas com diagnostico de
Covid-19, 11,4% apresentaram sintomas gastrointestinais na admisséo hospitalar, sendo
diarreia (71,62%), vomito (14,86%) e nausea (13,51%) os mais prevalentes (JIN et al, 2020).

Em suma, a anélise da tabela revela uma distribuicdo equitativa em relagéo a presenca
de doencas pré-existentes entre os participantes. Além disso, a maioria das infecgdes ocorreu
apos receber duas ou mais doses da vacina, isso pode ser justificado porque depois de duas
doses ou mais da vacina continuou um crescente nimero de contagio da doenca. Entretanto,
nenhum participante precisou ser hospitalizado. A grande maioria dos participantes relatou a
presenca de sintomas durante a infeccdo por Covid-19, sendo a febre, tosse, dor de cabeca e

fadiga os mais comuns.
6.1 Alterac6es no paladar e olfato

A Tabela 3 apresenta informacdes sobre alteragdes sensoriais em individuos antes e
apos a vacinacdo contra a Covid-19, considerando a administracdo de uma ou mais doses da
vacina. Os valores numéricos representam o nimero de individuos em cada categoria, enquanto

os residuos ajustados indicam a diferenca entre as frequéncias observadas e esperadas.

Tabela 3 — Alteracdo Sensorial e Periodo de Vacinagdo

Vacinagao

Alteracao Sensorial Anterior Depois da Depois de duas

primeiradose  ou mais doses
(olfato e paladar)

NZo (n) 15 5 36

Residuos ajustados 2,1* 1,1 -2,8*
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Sim (n) 29 10 25

Residuos ajustados -2,1* -1,1 2,8*

Nota: n = nimero de casos; * p < 0,05 indicando ocorréncia de diferencas entre os itens.
Fonte: Elaborado pelo autor.

Em relacdo a caracterizacdo do grupo de individuos que nao tiveram alteracdo sensorial
e a vacinacdo, observou-se que antes da primeira dose da vacina, havia 15 individuos nessa
categoria, enquanto apds a primeira dose, esse nimero diminuiu para 5 (em média 3 meses
entre a primeira dose e a segunda ou mais doses). Ja apds receberem duas ou mais doses da
vacina, o numero de individuos sem alteracdo sensorial aumentou para 36. Os residuos
ajustados, mostram que existem diferencas estatisticas.

No grupo de individuos que apresentaram alteracdo sensorial, o padrdo foi contrario ao
apresentado anteriormente. Antes da primeira dose da vacina, havia 29 individuos nessa
categoria, mas esse niumero diminuiu para 10 apds a primeira dose. No entanto, apds receberem
duas ou mais doses da vacina, 0 numero de individuos com alteracdo sensorial aumentou
novamente, totalizando 25. Os residuos ajustados também indicam que essas diferencas sdo
estatisticamente significativas.

Em resumo, os dados sugerem que a vacinagao contra a Covid-19 pode influenciar na
sintomatologia referentes as alteraces na percepcao sensorial. Antes da vacinacdo, um niamero
significativo de individuos apresentava alteracfes sensoriais, mas houve uma reducdo apos a
administracdo da primeira dose da vacina. Com a administracdo de duas ou mais doses da
vacina, houve um aumento na proporc¢éo de individuos sem alteracéo sensorial. No grupo de
individuos que apresentaram alteracdo sensorial, houve um aumento inicial ap6s a primeira
dose e uma diminuicdo apds receberem duas ou mais doses da vacina.

Em relacdo as alteracdes sensoriais, Rashid, Alageedy e Al-Ani (2021) investigaram as
condicdes socio-clinicas de mais de duzentos pacientes positivos para Covid-19 que relataram
disfuncdes sensoriais. Burges-Watson et al. (2020) documentaram o impacto de alteracdes de
olfato e paladar p6s Covid-19 e encontraram resultados que sugerem que as alteragdes levaram
a perturbacBes no dia a dia e no bem-estar, além de perturbac6es na habilidade de preparar
alimentos, ganho de peso ou insuficiéncia nutricional dos individuos analisados. Costa et al.
(2020) identificaram, por meio de uma revisdo da literatura, evidéncias cientificas a respeito
das disfuncbes olfativas e gustativas e verificaram que mais da metade dos registros de
pacientes indicam disfuncdes apds infeccdo por Covid-19. Os autores também relataram que

ndo encontraram nenhuma evidéncia cientifica a respeito do tratamento para essas sequelas.
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Lima et al. (2021) relataram que a prevaléncia da ocorréncia de anosmia foi de 72,0% e de
ageusia foi de 78,0%. A perda das fungOes sensoriais foi evidenciada prevalentemente em
individuos do sexo feminino (60,0%); entretanto, 24,0% dos homens participantes também as
relataram. Da mesma forma, foram mais frequentemente declaradas por mulheres (52,6%) em
um estudo com individuos infectados na Itélia, no qual apenas 25,0% dos homens apresentaram
os sintomas (ADORNI et al., 2020).

A literatura relacionada aos disturbios gustativos e olfativos associados a Covid-19
ainda é limitada em comparacdo com os estudos que abordam outros aspectos da doenca. E
importante ressaltar que esse tema, apesar de recorrente, ainda depende de maior

aprofundamento na pesquisa.

A Tabela 4 fornece informacg6es sobre alteraces no paladar e no olfato em individuos
antes e ap0s a vacinacdo contra a Covid-19, considerando a administracdo de uma ou mais
doses da vacina. Os valores numéricos indicam o nimero de individuos em cada categoria,
enquanto os residuos ajustados representam a diferenca entre as frequéncias observadas e as

frequéncias esperadas.

Tabela 4 — Alteracdo de Paladar e Olfato relacionado ao Periodo de Vacinacéo

Vacinagao

Anterior Depois da Depois de duas
primeiradose  ou mais doses

Alteracao paladar

Né&o (n) 19 5 42
Residuos ajustados -2,0* -1,8 3,1*

Sim (n) 25 10 19
Residuos ajustados 2,0* 1,8 -3,1*

Alteracéo olfato

Né&o (n) 20 9 44
Residuos ajustados -2,6* -0,1 2,6*

Sim (n) 24 6 17
Residuos ajustados 2,6* 0,1 -2,6*

Nota: n = nimero de casos; * p < 0,05 indicando ocorréncia de diferencas entre os itens.

Fonte: Elaborado pelo autor.
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Em relagdo a alteragdo no paladar, antes da primeira dose da vacina, 19 individuos ndo
relataram alteracfes nessa fungdo sensorial. Apds a administracdo da primeira dose, esse
ndmero diminuiu para 5 individuos. Por outro lado, apds receberem duas ou mais doses da
vacina, 42 individuos ndo apresentaram alteracdo no paladar. Os residuos ajustados indicam
que essas diferengas sdo estatisticamente significativas.

Quanto a alteracdo no olfato, antes da primeira dose da vacina, 20 individuos néao
relataram alteracfes nessa funcdo sensorial. Apds a administragcdo da primeira dose, esse
namero diminuiu para 9 individuos. Porém, apds receberem duas ou mais doses da vacina, 44
individuos ndo apresentaram alteracdo no olfato. Novamente, os residuos ajustados indicam
diferencas estatisticamente significativas.

Em resumo, os dados revelam que a vacinacdo contra a Covid-19 pode influenciar as
alteracOes no paladar e no olfato. Antes da vacinagdo, um numero consideravel de individuos
relatou alteracdes sensoriais. Apos a administracdo da primeira dose da vacina, observou-se
uma diminuicdo no nimero de individuos com alteracGes, e essa reducdo foi ainda mais
pronunciada apos receberem duas ou mais doses. Portanto, a vacinagdo pode desempenhar um
papel importante na melhoria das alterac6es sensoriais relacionadas a Covid-19.

Lechien et al. (2021) conduziram um estudo retrospectivo relatando varios casos de
pacientes que desenvolveram disturbios olfativos ou gustativos apds receberem a vacina anti
Covid-19. Foram revisados 0s casos de seis pacientes em cinco hospitais europeus, com idades
entre 25 e 50 anos. Os distdrbios do olfato e paladar foram relatados ap6s a administracdo das
vacinas AstraZeneca e Pfizer. Os autores relataram que os sintomas variaram de hiposmia a
anosmia e disgeusia. Os mecanismos fisiopatoldgicos desses disturbios ainda ndo sdo bem
compreendidos, mas podem estar relacionados a reacdes inflamatorias ou a presenca do virus
no sistema nervoso. A duracédo desses distdrbios variou de 4 a 10 dias.

A Tabela 5 fornece informacdes sobre a intensidade da perda de paladar e olfato em
diferentes periodos da vacinagdo contra a Covid-19. Os valores apresentados sdo as médias e

0s desvios-padrdo para cada periodo.

Tabela 5 — Intensidades das alterac6es sensoriais relacionado ao Periodo de Vacinagdo

Intensidade perda Intensidade perda

Periodo da Vacinagéo Paladar Olfato
Media D.P. Media D.P.
Antes 4,20 0,96 4,42 0,83
Depois de uma dose 3,80 1,03 4,33 0,82

Depois de 2 ou mais doses 3,53 1,17 3,35 1,54
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Fonte: Elaborado pelo autor.

Foi feito uma escala onde os respondentes deveriam assinalar o nimero 0 para nenhuma
intensidade de perda e/ou até o nimero 5 o qual demonstrava total intensidade de perda de
paladar, posteriormente foi feita a mesma pergunta para o olfato. Em relacdo a intensidade da
perda de paladar, antes da vacinacdo, a média foi de 4,20+0,96. Ap6s a administracdo da
primeira dose da vacina, a média da intensidade da perda de paladar diminuiu para 3,80+1,03.
Ja apos receberem duas ou mais doses da vacina, a média da intensidade da perda de paladar
foi ainda menor, registrando 3,53+1,17.

No que se refere a intensidade da perda de olfato, antes da vacinacdo, a média foi de

4,42+0,83. Ap6s a administracdo da primeira dose da vacina, a média da intensidade da perda
de olfato foi de 4,33+0,82. Ap0s receberem duas ou mais doses da vacina, a média da
intensidade da perda de olfato diminuiu para 3,35+1,54.
Esses resultados indicam que a vacinagdo contra a Covid-19 esta associada a uma diminuicéo
na intensidade da perda de paladar e olfato. Antes da vacinacao, a intensidade era mais alta,
mas apos a administracdo das doses, observa-se uma reducao nessa intensidade. Os desvios-
padrdo mostram a variabilidade dos dados em cada periodo. Em suma, os dados sugerem que
a vacinacgdo contra a Covid-19 tem um efeito positivo na reducéo da intensidade da perda de
paladar e olfato, proporcionando uma melhora nesses sintomas associados a doenca. N&o foi
encontrado na literatura nada sobre essa tematica em especifico, 0 que indica que esse estudo
é pioneiro trazer resultados sobre.

Na tabela 6 é a apresentada a caracterizacdo dos participantes que apresentaram

alteracdes de paladar e/ou olfato.

Tabela 6 - Caracterizacdo dos participantes que tiveram Alteracdes de Paladar e Olfato

Alteracdo no Paladar (n=54) Alteracao no Olfato (n=47)
Caracteristica N % Caracteristica N %
O que ocorreu de alteracdo O que ocorreu de alteracdo

2 44,44 2 5319
Ageusia 4 % Anosmia 5 %

8 14,81 1 4043
Hipogeusia % Hiposmia 9 %

3 55,56 6 12,77
Parageusia 0 % Parosmia %

1 2222
Fantogeusia 2 % Fantosmia 2 4,26%
Alteracdes percebidas no paladar Agnosmia 2 4,26%

6 11,11 | Dificuldades na percepcéo do
Gosto metalico mais acentuado % olfato
Gosto amargo mais acentuado 8 14,81 | Cheiro doce 3 6,38%
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%
Gosto acido mais acentuado 4 7,41% | Cheiro de perfume 4 8,51%
11,11

Gosto salgado mais acentuado 6 % Cheiro de café 4 851%

6 11,11 5 10,64
Gosto doce mais acentuado % Cheiro de especiarias %

3 62,96 3 7021
Perdi sensibilidade dos gostos basicos 4 % Todos os cheiros foram prejudicados 3 %

Nota: as porcentagens representam a amostra especifica de cada tipo de alteragdo sensorial.

Fonte: Elaborado pelo autor.

Sobre a Tabela 6, na coluna "Alteracdo no Paladar", sdo descritas as caracteristicas
relacionadas as alteracdes no paladar, enquanto na coluna "Alteracdo no Olfato" estdo as
caracteristicas relacionadas as alterac@es no olfato. Os valores numéricos indicam o nimero de
individuos e as porcentagens correspondentes.

Em relacdo as alteracdes no paladar, observa-se que 24 individuos (44,44% do grupo)
relataram a perda total do paladar, conhecida como ageusia. Alem disso, 8 individuos (14,81%)
mencionaram a hipogeusia, que é a diminuicdo da sensibilidade gustativa. Outra alteracdo
comum foi a parageusia, relatada por 30 individuos (55,56%), que é a distor¢cdo dos sabores
percebidos. A fantogeusia, caracterizada pela percepcdo de sabores inexistentes, foi
mencionada por 12 individuos (22,22%).

A perda do paladar, também chamada de ageusia, é um dos efeitos provocados pela
Covid-19. De acordo com uma pesquisa divulgada pelo Ministério da Saude, 62,9% dos
pacientes apresentaram ageusia e perda do olfato (MINISTERIO DA SAUDE, 2020). Além
disso, alguns pacientes podem experimentar disgeusia, que € uma alteracdo do paladar, ou
hipogeusia, que é uma diminuicdo da sensibilidade gustativa (BIADSEE et al, 2020).

Em relacdo as alteracdes no olfato, observa-se que 25 individuos (53,19% do grupo)
relataram a perda total do olfato, conhecida como anosmia. Além disso, 19 individuos (40,43%)
mencionaram a hiposmia, que € a diminuicdo da sensibilidade olfativa. Outra alteracéo relatada
foi a parosmia, mencionada por 6 individuos (12,77%), que é a distorcdo dos odores
percebidos. A fantosmia, caracterizada pela percepcao de odores inexistentes, foi mencionada
por 2 individuos (4,26%). Além disso, algumas dificuldades na percep¢do do olfato foram
relatadas, como a percepcéo de cheiros doces, de perfume, de café e de especiarias.

Em relacdo as alteracGes percebidas no paladar, os individuos relataram um aumento

na intensidade dos gostos metalico, amargo, &cido, salgado e doce em diferentes propor¢oes.
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Além disso, 34 individuos (62,96%) mencionaram ter perdido a sensibilidade para os gostos
basicos.

No que diz respeito as alteragBes percebidas no olfato, além das caracteristicas
especificas mencionadas anteriormente, 70,21% relataram que todos os cheiros foram
prejudicados. Esses resultados destacam a variedade de alteragcbes no paladar e no olfato
experimentadas pelos individuos do grupo. A ocorréncia dessas alteracdes pode ser um sintoma
associado a infeccdo por Covid-19, sendo importante para o diagnéstico e monitoramento da

doenca.

6.2 AlteracGes emocionais

A Tabela 7 apresenta os dados sobre a ocorréncia de diferentes emogdes em um grupo
de individuos. As emocdes estdo listadas na coluna "Emog&o™, enquanto os valores numericos

indicam o namero de individuos e as porcentagens correspondentes.

Tabela 7 — Alteragcdes emocionais identificadas

Emocao N %
Nenhum sentimento mencionado 7 64,17
7 %
Ansiedade 3 30,00
6 %
Tristeza 1 15,83
9 %
Inseguranga 1 14,17
7 %
Frustracdo 1 13,33
6 %
Raiva 6 5,00%
Alegria 0 0,00%

Fonte: Elaborado pelo autor.

Em relacdo as emocdes relatadas, a maioria dos respondentes disseram néo ter tido
nenhuma emocao das opg¢des presentes no questionario, representada por 64,17% do grupo. A
ansiedade foi relatada por 30,00% do total. A tristeza foi mencionada por 15,83% do grupo,
enquanto a inseguranca foi relatada por 14,17%. Além disso, 16 individuos (13,33%)
mencionaram a frustracdo e 6 (5,00%) relataram sentir raiva. Nao foi mencionada a emocdo de
alegria por nenhum dos individuos do grupo.

Diante do cenario de calamidade de saude publica, € comum que as pessoas sintam
medo de adoecer ou morrer, e é muito provavel que experimentem sentimentos de desamparo

e estigma devido as paralisagdes de atividades, comércio, escolas e transporte, 0 que pode
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agravar as emocodes negativas. Um estudo realizado na China destacou que 70% dos estudantes
estavam preocupados com a possibilidade de seus familiares contrairem a Covid-19 (WANG
et al, 2020), evidenciando os fatores associados ao sofrimento psiquico. Além disso, outras
reacOes emocionais observadas incluem estresse, ansiedade, luto, culpa e raiva (TEIXEIRA e
DAHL, 2020).

A ansiedade foi a emogdo mais comumente mencionada, seguida pela tristeza,
inseguranca, frustracdo e raiva. E importante ressaltar que a auséncia de mencdes a emogao de
alegria pode estar relacionada ao contexto em que os dados foram coletados, podendo refletir
0 estado emocional especifico dos individuos no momento da pesquisa.

Essa analise fornece insights sobre as emocdes relatadas pelo grupo de individuos
estudados, destacando a prevaléncia de certas emocdes e a auséncia de outras. Essas
informacGes podem ser Uteis para compreender o estado emocional dos participantes e orientar
intervengdes ou suporte emocional, se necessario.

A avaliacdo das emocOes por sexo € apresentada na tabela 8.

Tabela 8 — Alteracdo Emocional devido a Covid-19 e Sexo

Sexo
Alteracdo Emocional Masculino % Feminino %
Néo sei (n) 5 15,62% 23 26,13%
Residuos ajustados -1,2 1,2
Né&o (n) 22 68,75% 37 42,04%
Residuos ajustados 2,6* -2,6*
Sim (n) 5 15,62% 28 31,81%
Residuos ajustados -1,8 1,8

Nota: n = nimero de casos; * p < 0,05 indicando ocorréncia de diferencas entre os itens.

Fonte: Elaborado pelo autor.

A andlise dos dados da Tabela 8 revela informac@es sobre as alteracGes emocionais de
acordo com o sexo dos individuos. A categoria "Alteracdo Emocional™ descreve os diferentes
tipos de alteracBes emocionais, enquanto as colunas "Masculino™ e "Feminino" indicam o
namero de individuos do sexo masculino e feminino, respectivamente. Além disso, 0s residuos

ajustados fornecem informacdes sobre as tendéncias observadas em cada categoria.
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Observa-se que em relacdo a categoria "N&o sei”, 15,62% dos individuos do sexo
masculino e 26,13% dos individuos do sexo feminino afirmaram n&o saber se experimentaram
alguma alteracdo emocional. Os residuos ajustados indicam uma leve tendéncia negativa para
0 sexo masculino (-1,2) e uma leve tendéncia positiva para o sexo feminino (1,2). Isso sugere
que as mulheres podem ter uma maior consciéncia ou compreensdo de suas alteracdes
emocionais em comparagdo aos homens.

No que diz respeito a categoria "N&o", 68,75% dos individuos do sexo masculino e
42,04% dos individuos do sexo feminino relataram ndo ter vivenciado alteragdes emocionais.
Os residuos ajustados revelam uma tendéncia positiva significativa para o sexo masculino (2,6)
e uma tendéncia negativa significativa para o sexo feminino (-2,6). Esses resultados indicam
que os homens tém uma maior probabilidade de relatar a auséncia de alteragdes emocionais em
comparagdo com as mulheres.

Na categoria "Sim", 15,62% dos individuos do sexo masculino e 31.81% dos individuos
do sexo feminino mencionaram ter experimentado alguma alteragdo emocional. Os residuos
ajustados indicam uma leve tendéncia negativa para o sexo masculino (-1,8) e uma leve
tendéncia positiva para o sexo feminino (1,8). Isso sugere que as mulheres podem ser mais
propensas a relatar alteragdes emocionais em comparagdo aos homens.

Em resumo, os dados da tabela mostram que tanto homens quanto mulheres podem
experimentar alteracdes emocionais. No entanto, ha diferencas nas tendéncias observadas entre
0s sexos. As mulheres tendem a relatar mais alteracbes emocionais, enquanto 0s homens tém
maior probabilidade de mencionar a auséncia de alteracGes. Essas informacgdes podem ser Uteis
para compreender como as alteracbes emocionais se manifestam de forma diferente entre os
sexos e para fornecer suporte emocional adequado as necessidades individuais.

A Tabela 9 apresenta dados relacionados a alteracdes sensoriais e emocionais. A coluna
"Alteracdo Sensorial” descreve as diferentes categorias de alteragdes sensoriais, enquanto as
colunas "N&o" e "Sim" indicam o numero de individuos que relataram ndo ter ou ter
experimentado essas alteracdes, respectivamente. Além disso, os residuos ajustados fornecem

informacGes sobre as tendéncias observadas em cada categoria.

Tabela 9 — Alteracdo Emocional e Alteracdo Sensorial

Alteracdo Sensorial

Alteracdo Emocional Né&o % Sim %

N&o sei (n) 18 32,14% 10 15,62%
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Residuos ajustados 2,1* -2,1*

Néo (n) 36 64,28% 23 35,93%
Residuos ajustados 3,1* -3,1*

Sim (n) 2 3,57% 31 48,43%
Residuos ajustados -5,5* 5,5*

Nota: n = nimero de casos; * p < 0,05 indicando ocorréncia de diferencas entre os itens.

Fonte: Elaborado pelo autor.

Observa-se que na categoria "Nao sei", 32,14% dos individuos afirmaram ndo saber se
experimentaram alguma alteracdo sensorial. Os residuos ajustados mostram uma tendéncia
significativa positiva (2,1*) para a resposta "Nao sei". Isso indica que ha uma probabilidade
maior de individuos que ndo tém certeza sobre suas alteracdes sensoriais relatarem que nédo
experimentaram essas alteragoes.

Na categoria "N&o", 64,28% dos individuos relataram n&o ter vivenciado alteragdes
sensoriais. Os residuos ajustados revelam uma tendéncia significativa positiva (3,1*) para a
resposta "N&o". Isso sugere que é mais provavel que individuos que afirmam néo ter alteracoes
sensoriais realmente ndo as tenham.

Por outro lado, na categoria "Sim", 2 (3,57%) individuos mencionaram ter
experimentado alteracBes sensoriais. Os residuos ajustados indicam uma tendéncia
significativa negativa (-5,5*) para a resposta "Sim". 1sso sugere que é mais provavel que
individuos que afirmam ter alteracGes sensoriais realmente as tenham.

Esses resultados indicam que provavelmente haja uma relacdo entre as respostas dos
individuos sobre alteracGes sensoriais e a probabilidade de eles realmente terem experimentado
essas alteracdes. As tendéncias observadas nos residuos ajustados indicam uma forte
associacdo entre as respostas "Nao" e "Sim" e a presenca ou auséncia de alteracdes sensoriais.
Por outro lado, a categoria "N&o sei" demonstra uma incerteza em relacdo as alteracdes
sensoriais.

Essas informacGes fornecem insights sobre a percep¢do e o conhecimento dos
individuos em relacdo a alteracbes sensoriais. Pode ser util considerar essas diferencas nas
analises e abordagens relacionadas as alteracdes sensoriais e emocionais em contextos clinicos
ou de pesquisa.

A Tabela 10 apresenta dados sobre a percepcdo de perda no prazer de se alimentar e

cansaco durante a alimentacdo. A coluna "Questdo" indica as perguntas relacionadas a essas
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questdes, enquanto as colunas "Sim", "Nao", "Algumas vezes" e "N&o lembro" representam as

respostas dos participantes.

Tabela 10 — Sentimentos relacionados a Alimentacao

Questdo n %
Perdano prazer de  Sim 44 36,67%
se alimentar Nao 38 31,67%
Algumas 35
vezes 29,17%
N&o lembro 3 2,50%
Cansago durante a Sim 45  37,50%
Alimentagdo? Né&o 52 43,33%
Algumas 13
vezes 10,83%

N&o lembro 10 8,33%
Nota: Porcentagem referente a amostra completa.

Fonte: Elaborado pelo autor.

No que diz respeito a perda no prazer de se alimentar, observa-se que 44 participantes
(36,67%) responderam "Sim", indicando que experimentaram essa perda. Enquanto isso,
31,67% dos participantes responderam "N&o", indicando que ndo tiveram essa perda de prazer.
Além disso, 29,17% relataram ter experimentado essa perda algumas vezes, e 3 participantes
(2,50%) ndo conseguiram lembrar ou ndo tinham certeza.

Em relacdo ao cansaco durante a alimentacdo, 45 participantes (37,50%) responderam
"Sim", indicando que se sentiram cansados durante o processo de se alimentar. Por outro lado,
3,33% responderam "Nd&o", afirmando que ndo sentiram cansaco. Além disso, 10,83%
mencionaram ter sentido cansaco algumas vezes, e 8,33% nao se lembravam ou nao tinham
certeza.

Esses resultados revelam que uma porcentagem significativa dos participantes relatou
ter experimentado perda no prazer de se alimentar e cansaco durante a alimentacdo. Essas
questdes podem estar relacionadas a diferentes fatores, como condicdes de saude, estado
emocional ou outros aspectos individuais.

Essas informacBes podem ser relevantes para entender melhor o impacto dessas
experiéncias na qualidade de vida e na nutri¢do dos individuos. Ao considerar essas respostas,
profissionais de salde e pesquisadores podem desenvolver estratégias e intervengdes
adequadas para apoiar aqueles que enfrentam essas dificuldades e promover uma alimentacdo

saudavel e prazerosa.
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A Tabela 11 apresenta dados sobre a ocorréncia de alteragdes sensoriais relacionadas
ao prazer de se alimentar e ao cansago durante a alimentacdo. A coluna "Alteracdo Sensorial”
indica as perguntas feitas aos participantes, enquanto as colunas "Sim" e "N&o" representam as
respostas para cada pergunta.

Tabela 11 — Sentimentos relacionados a Alimentacdo versus Alteragdo Sensorial

Alteracdo Sensorial

Sim % Nao %
Perda no prazer de se
alimentar
Sim (n) 31 73,81% 13 26,19%
Residuos ajustados 2,9% -2,9*
Nao (n) 10 28
Residuos ajustados -4,0* 4,0*
Algumas vezes (n) 22 13
Residuos ajustados 1,3 -1,3
Né&o lembro (n) 1 2
Residuos ajustados -7 v
Cansaco durante a
Alimentacdo?
Sim (n) 30 63,83% 15 31,91%
Residuos ajustados 2,3 -2,3
N&o (n) 20 32
Residuos ajustados -2,9 2,9
Algumas vezes (n) 8 17,02% 5
Residuos ajustados ,6 -,6
Né&o lembro (n) 6 12,77% 4
Residuos ajustados 4 -4

Nota: n = nimero de casos; * p < 0,05 indicando ocorréncia de diferencas entre os itens.

Fonte: Elaborado pelo autor.

No que diz respeito a perda no prazer de se alimentar, observa-se que 73,81% dos

participantes responderam "Sim", indicando que experimentaram essa perda. Enguanto isso,

26,19% responderam "N&o", indicando que ndo tiveram essa perda de prazer. Além disso,
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52,38% dos participantes mencionaram ter sentido essa perda algumas vezes, e um participante
(2,38%) nédo conseguiu lembrar ou ndo tinha certeza.

Quanto ao cansago durante a alimentacdo, 63,83% dos participantes responderam
"Sim", indicando que se sentiram cansados durante o processo de se alimentar. Por outro lado,
31,91% responderam "Né&o", afirmando que ndo sentiram cansago. Além disso, 17,02% dos
participantes mencionaram ter sentido cansaco algumas vezes, e 12,77% ndo se lembraram ou
ndo tinham certeza.

Esses resultados sugerem que uma porcentagem dos participantes relatou ter
experimentado perda no prazer de se alimentar e cansago durante a alimentagdo. Essas
alteracOes sensoriais podem estar relacionadas a diferentes fatores, como condi¢des de salde,
aspectos emocionais ou outros fatores individuais.

Essas informac6es podem ser Uteis para compreender o impacto dessas experiéncias na
qualidade de vida e nos habitos alimentares dos individuos. Profissionais de salde e
pesquisadores podem utilizar esses dados para orientar intervencdes especificas, visando a
melhoria do prazer e do conforto durante a alimentagdo. Para a discussdo nédo foi encontrado
na literatura trabalhos voltados especificamente para essa tematica.

E importante ressaltar que essa analise é baseada nos dados fornecidos na tabela e n&o
leva em consideracdo outros fatores contextuais ou demograficos. Portanto, sdo necessarias
analises adicionais para uma compreensdo mais completa dessas alteracfes sensoriais e suas

implicacdes na salde e no bem-estar dos individuos.

6.3 AlteracOes alimentares decorrentes da Covid-19

Foi realizado um teste qui-quadrado para averiguar se ha proporcdes distintas entre as
preferéncias de textura e consisténcia relatadas. Entretanto, ndo foi identificado diferencas
significativas (x?(4) = 8,271, p < 0,219). A tabela 12 apresenta de forma detalhada as respostas

relatadas acerca do assunto.

Tabela 12 — Preferéncia por texturas ou consisténcias dos alimentos durante o periodo que

esteve com Covid-19

Preferéncia por qual ou quais Alteracdo Sensorial
texturas e consisténcia dos Sim (n=64) N&o (n=56)
alimentos? n % n %
35,94 41,07
Textura normal (habitual) 23 % 23 %
32,81 19,64

Liquida 21 % 11 %
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Alimentos bem cozidos 17,19 14,29
(macios) 11 % 8 %
10,71
Pastosa 6 9,38% 6 %
Crocante 2 3,13% 1 1,79%

Fonte: Elaborado pelo autor.

A imprevisibilidade e incerteza do Covid-19 representam uma ameaca ndo apenas para
a saude fisica, mas também para a salde mental, especialmente em relagdo as emocdes e
cognicdo. Pesquisas indicam que essas respostas psicologicas e emocionais desencadeadas pela
pandemia podem aumentar o risco de desenvolver padrdes alimentares disfuncionais, afetando
negativamente o comportamento individual (LI et al., 2020; MONTEMURRO, 2020; WANG
et al., 2020).

A Tabela 12 apresenta dados sobre a preferéncia dos participantes em relacdo as
texturas e consisténcia dos alimentos, bem como a ocorréncia de alteragdes sensoriais. A coluna
"Preferéncia por qual ou quais texturas e consisténcia dos alimentos?" indica as opcoes
disponiveis, enquanto as colunas "Sim" e "N&o" representam as respostas dos participantes em
relacdo a presenca de alteracéo sensorial.

No que diz respeito a preferéncia por texturas e consisténcia dos alimentos, observa-se
que a textura normal (habitual) foi a preferéncia mais comum tanto entre aqueles que relataram
alteracdo sensorial (35,94%) quanto entre aqueles que ndo relataram (41,07%). Isso indica que
uma parte significativa dos participantes ainda preferia a textura normal dos alimentos,
independentemente da presenca de alteracdo sensorial.

A preferéncia por alimentos liquidos foi relatada por 32,81% dos participantes que
apresentaram alteracdo sensorial, enquanto 19,64% que ndo apresentaram alteracdo sensorial
indicaram essa preferéncia. Isso sugere que aqueles com alteracdo sensorial tém uma tendéncia
maior a preferir alimentos liquidos em comparacdo com aqueles sem alteracdo sensorial.

Quanto aos alimentos bem cozidos (macios), 17,19% dos participantes com alteracédo
sensorial e 14,29% sem alteracao sensorial indicaram essa preferéncia. Portanto, a preferéncia
por alimentos macios ndo parece estar fortemente relacionada a presenca ou auséncia de
alteracdo sensorial.

A textura pastosa foi preferida por 6 participantes (9,38%) com alteracdo sensorial e
por outros 6 participantes (10,71%) sem alteracdo sensorial. Essa preferéncia foi relativamente
semelhante nos dois grupos, indicando que a textura pastosa pode ser agradavel para uma

parcela dos participantes, independentemente da alteracéo sensorial.
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Por fim, a textura crocante foi a preferéncia menos comum, sendo mencionada por
apenas 2 participantes (3,13%) com alteracdo sensorial e por 1 participante (1,79%) sem
alteracdo sensorial.

Esses resultados sugerem que a preferéncia por diferentes texturas e consisténcia dos
alimentos pode variar entre os participantes, independentemente da presenca de alteracéo
sensorial. No entanto, algumas tendéncias podem ser observadas, como a preferéncia por
alimentos liquidos, Rodrigues et al., (2021) descreve em seu estudo de caso que a paciente teve
a preferéncia pela alimentacdo liquida pelo quadro que ela se encontrava e apés ter contraido a
covid-19 entre aqueles com alteracdo sensorial.

E importante ressaltar que essa analise é baseada nos dados fornecidos na tabela e ndo
leva em consideragdo outros fatores contextuais ou demograficos que possam influenciar as
preferéncias alimentares. Portanto, sdo necessarias analises adicionais para uma compreensdo
mais abrangente das preferéncias alimentares e sua relagdo com as alteracfes sensoriais.

Dentre os questionamentos, foi realizado um levantamento do aumento ou diminuigéo
de consumo de determinados alimentos durante o periodo que a pessoa esteve com Covid-19.
A Figura 1 apresenta um grafico de disperséo entre as proporcdes de pessoas que relataram
aumento ou diminuicdo de consumo de determinados alimentos ou grupos alimentares, sendo
ainda identificado os casos de quem teve ou ndo teve Alteracdo Sensorial.

Durante o periodo de isolamento social, diversos estudos observaram mudancas
significativas nos habitos alimentares das pessoas (Araujo & Bezerra, 2021; Abbas et al.,
2020). No estudo de Mattioli et al. (2020), foi destacado que durante o isolamento social, houve
um aumento nos “desejos de alimentos™ e uma preferéncia por alimentos adocicados e ricos
em gordura, que estimulam os horménios do humor e proporcionam sensacdo de bem-estar.
Além disso, Malta et al. (2020) constatou um aumento no consumo de alimentos
ultraprocessados, assim como um aumento no consumo de cigarros e bebidas alcodlicas.

Outro estudo realizado por Rodrigues et al. (2021) também observou mudangas no
consumo e compra de alimentos durante o isolamento social. Os autores constataram que as
pessoas estavam consumindo e comprando uma maior quantidade de alimentos, indicando uma
percepcdo de uma alimentacdo menos saudavel, principalmente entre as mulheres. Por outro
lado, essas pessoas estavam priorizando preparacGes caseiras e o consumo de alimentos
frescos, o que pode ser considerado um aspecto positivo em meio as mudancas alimentares

ocorridas durante o isolamento social.
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Figura 1 — Grafico de dispersdo do aumento e diminui¢cdo do consumo de alimentos versus

individuo com Alteracdo Sensorial
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Ao interpretar a Figura 1 é importante perceber dois quadrantes relevantes, dentre 0s

quatro que se formam: o primeiro (superior a esquerda), onde se agrupa os alimentos com

aumento de consumo entre 0s respondentes e uma baixa porcentagem de citacdo de casos de

diminuicdo do consumo (EX. as frutas, hortalicas e sucos; outro quadrante relevante € o quarto

(inferior a direita), que relne os alimentos que obtiveram uma porcentagem elevada na

diminuicdo do seu consumo e um baixo indice de citacdo de aumento do seu consumo (EX. as

frituras, embutidos, refrigerante e bolachas).
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Diversos estudos atuais tém se dedicado a compreender os efeitos do isolamento social
na populacdo mundial, investigando as possiveis mudancgas nos habitos e suas consequéncias.
Uma pesquisa transversal realizada no Brasil, com foco em individuos adultos, constatou que
o0 cenério atual favoreceu uma deterioracéo no estilo de vida e 0 aumento de comportamentos
de risco para a saude. Especificamente, houve um aumento de 5,8% no consumo de alimentos
ultraprocessados, como chocolates, biscoitos e tortas, e um aumento de 3,7% no consumo de
salgadinhos, além de uma reducdo de aproximadamente 4,3% no consumo de hortalicas
(MALTA et al., 2020).

Estudos demonstram que o consumo desses alimentos ultraprocessados esta associado
ao excesso de peso, obesidade e problemas cardiovasculares e coronarianos. Além disso, eles
apresentam uma baixa concentragdo de micronutrientes em comparagdo com alimentos in
natura ou minimamente processados, sendo que, em alguns casos, esses valores ndo alcancam
nem a metade dos encontrados em alimentos mais naturais. Portanto, 0 aumento do consumo
desses alimentos prejudiciais, juntamente com a redugdo de micronutrientes, pode impactar
negativamente a saude, exigindo maior atencdo e conscientizagdo por parte dos consumidores
(REZENDE et al., 2016).

Em relagcdo ao consumo de alimentos ultraprocessados, um estudo ao analisar dados da
populacdo brasileira, observou um aumento especialmente na regido Norte, resultando em um
maior numero de individuos que os consumiam pelo menos uma vez ao dia antes e durante a
pandemia. Sugere-se que essa tendéncia crescente de consumo de alimentos ultraprocessados
nessa regido, associada a um menor nivel de escolaridade, possa ser um preditor das
desigualdades sociais na resposta ao comportamento alimentar durante a pandemia (STEELE
et al., 2020).

Outros estudos realizados no Brasil, como a Pesquisa Nacional de Saude, evidenciaram
dados que confirmam a associacdo entre o alto consumo de carne gordurosa, refrigerantes e
doces com jovens de menor nivel de instrucdo, corroborando os achados de Steele et al. (2020).
Caso essa correlacdo se confirme, é necessario prestar atencao a essa situagdo, uma vez que o
consumo desses alimentos aumenta o risco de doengas como obesidade, hipertensdo e diabetes.

Dessa forma, observa-se que a combinacdo desses fatores pode causar danos a satde
fisica e mental, uma vez que o aumento descontrolado do consumo alimentar, especialmente
de alimentos ndo saudaveis, pode levar ao surgimento de doencas. Além disso, pode contribuir
para um padrdo alimentar transtornado, uma vez que, em muitos casos, as emogdes séo 0

gatilho para esses comportamentos.
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Nesta pesquisa foi investigado mudancas na alimentagdo ocasionadas no periodo que a
pessoa esteve com A Covid-19, a operacionalizagdo de um teste de qui-quadrado de
independéncia (2x2) serviu para averiguar a associagéo entre esses fatores com a ocorréncia de
alteracdo sensorial. A andlise encontrou uma associacdo significativa entre a Alteragdo na
quantidade de alimentagdo (x?(1) = 34,315, p < 0,000) e o Nimero de refeicdes alterado (x?(1)
= 4,915, p < 0,027) com as Alteragcdes Sensoriais ocasionadas pela Covid-19, as quais estdo
detalhadas na Tabela 13.

Tabela 13 — Mudancas na alimentagéo versus Alteracdo Sensorial

Alteracdo Sensorial

Sim Néo
Alteracdo na quantidade de alimentagdo
Sim (n) (diminuiu a quantidade) 39 20
Residuos ajustados 5,9* -5,9*
Né&o (n) 3 38
Residuos ajustados -5,9* 5,9*
NuUmero de refei¢cfes alterado
Sim (n) (diminuiu o namero de refei¢des) 38 22
Residuos ajustados 2,2* -2,2*
Né&o (n) 23 31
Residuos ajustados -2,2* 2,2*

Nota: n = nimero de casos; * p < 0,05 indicando ocorréncia de diferencas entre os itens.

Fonte: Elaborado pelo autor.

A alteracdo na quantidade de alimentacdo tem 24,70 vezes mais chance de ocorrer em
guem também teve alteracdo sensorial. Entre os 39 individuos com alteracdo sensorial que
relataram mudanca na quantidade de alimentacao, 87.18% (n=34) indicaram que comecaram a
consumir menor quantidade de alimentos.

Ja o numero de refeicBes alterado ocorre 2,33 vezes mais chance em individuos que
tiveram alteracdo sensorial. No caso dos 38 individuos com alteracdo sensorial que relataram
mudanca no namero de refei¢bes, 81,58% (n=31) indicaram que diminuiram o nimero de

refeigcdes.
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De acordo com Pellegrini et al. (2005), o olfato e o paladar séo sentidos quimicos e 0s
sistemas gustativo e olfatorio, responsaveis por essas sensagdes, estdo entre os mais antigos do
encéfalo, atuando em conjunto quando substancias quimicas sdo percebidas na cavidade oral e
nasal. A interacdo das moléculas com os receptores da olfacdo e gustacdo gera impulsos que se
propagam para o sistema limbico e areas corticais superiores (TORTORA GJ e GRABOWSKI
SR, 2005).

Riel et al. (2015) descrevem que o nervo olfatdrio possui neurénios receptores olfativos
que conectam diretamente a cavidade nasal ao sistema nervoso central (SNC), pois seus
axbnios se estendem através da placa cribriforme do osso etmdide até o bulbo olfativo do
cérebro, proporcionando um caminho direto para o SNC. Ollarves-Carrero et al. (2020)
afirmam que tanto os disturbios olfativos quanto os distarbios de paladar estdo relacionados a
uma ampla gama de infec¢Bes virais, indicando que os virus podem utilizar os nervos
neurologicos e afetar o SNC, resultando em distdrbios olfativos (RIEL et al., 2015).

Em Teerd, no Ird, houve um aumento no registro de perda olfativa completa (anosmia)
com o surgimento da Covid-19, conforme relatado por Gilani et al. (2020). Lechien et al. (2020)
afirmam que os disturbios olfativos e gustativos sao prevalentes entre pacientes europeus com
Covid-19. Vaira et al. (2020a) realizaram um estudo em um Hospital Universitario de Sassari,
no qual a funcdo olfativa e gustativa foi objetivamente testada em 72 pacientes com Covid-19.
Os resultados mostraram que 73,6% dos pacientes relataram distarbios quimiossensoriais,
sendo observada reducdo da sensibilidade olfativa (hiposmia) em 60 casos e anosmia em 2
pacientes. Na avaliacdo gustativa, houve reducdo da sensibilidade (hipogeusia) em 33 casos e
ageusia em 1 paciente. Portanto, o estudo afirma que tanto os disturbios olfativos quanto os
gustativos sdo achados clinicos comuns na Covid-19, e ndao foram observadas alteracGes
relacionadas a rinite nos pacientes infectados.

Segundo Vaira et al. (2020), 0 SARS-CoV-2 pode ocupar os locais de ligacao do acido
sialico no paladar, acelerando a degradacao das particulas gustativas. Além disso, a presenca
simultanea de disturbios olfativos pode afetar a capacidade de percepcdo de sabores em
individuos com Covid-19, devido a relacdo intrinseca entre esses dois sistemas
quimiossensoriais. O potencial neuroinvasivo do SARS-CoV-2 pode desempenhar um papel
na fisiopatologia da anosmia e ageusia, pois a mucosa olfativa esta localizada na regido superior
da cavidade nasal, o que pode explicar esses sintomas de forma direta ou indireta (BENEZIT
et al., 2020).

A necessidade de acentuar o tempero dos alimentos foi testada com Alteracdo Sensorial

para averiguar uma possivel associacdo por meio de um teste de qui-quadrado (2x2), no qual
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se encontrou uma associagao significativa (x?(1) = 18,401, p < 0,000) entre os fatores avaliados,
sendo detalhados na Tabela 14.

Tabela 14 — Necessidade de acentuar o tempero dos alimentos versus Alteracdo Sensorial

Alteracdo Sensorial

Sim Néo
Necessidade de acentuar o tempero dos
alimentos
Sim (n) 28 32
Residuos ajustados 4,3* -4,3*
Néo (n) 5 47
Residuos ajustados -4,3* 4,3*

Nota: n = nimero de casos; * p < 0,05 indicando ocorréncia de diferencas entre os itens.

Fonte: Elaborado pelo autor.

A necessidade de acentuar o tempero nos alimentos possui a chance de ocorrer 8,23
vezes mais em quem também teve alteracdo sensorial. Entre os 28 individuos com alteragéo
sensorial que relataram a necessidade de acentuar o tempero, 67,85% (n=19) indicaram
acrescentar mais sal e aclcar e 32,14% (n=9) usaram mais ervas e especiarias. De forma
complementar, foi questionado também mudancas ocorridas em técnicas de cozinha ou novos
habitos, sendo relatado por: 7 pessoas 0 uso de técnicas de preparo que acentuam o sabor dos
alimentos como frituras, preparacdes assadas e grelhadas; outras 7 pessoas que estavam
preferindo sopas, cremes, alimentos e preparacdes faceis de serem digeridos; e por fim, 4
pessoas que sentiram a necessidade de preparar os alimentos em casa, despertando seu interesse
pela culinaria.

Essas respostas indicam que a alteracdo sensorial pode desencadear modificacBes nas
preferéncias culinarias e nos habitos alimentares das pessoas. A necessidade de acentuar o
tempero pode ser uma estratégia para compensar a percep¢do sensorial alterada. O uso de
técnicas de preparo especificas, a preferéncia por alimentos de facil digestdo e o interesse pela
culinaria caseira sdo exemplos de adaptacfes que as pessoas podem fazer para tornar a
experiéncia alimentar mais satisfatdria, ndo foi encontrado na literatura outros trabalhos com
essa tematica.

No entanto, é importante destacar que cada individuo pode reagir de maneira diferente

as alteraces sensoriais, e as estratégias adotadas podem variar. E fundamental compreender e
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respeitar as preferéncias e necessidades de cada pessoa, buscando alternativas que

proporcionem prazer e satisfacdo na alimentagdo, mesmo diante de alteragdes sensoriais

7 CONCLUSAO

Os resultados obtidos nesta pesquisa serdo fundamentais para nortear acdes de saude
desenvolvidas por profissionais da salde no atendimento de individuos durante e apo6s a
infeccdo pela Covid-19, estimulando a rapida recuperacdo do paladar/olfato dos pacientes,
amenizando os efeitos negativos a salde em virtude das alteracdes alimentares devido a
infeccao.

Os dados encontrados nessa pesquisa sugerem que a vacinagao contra a Covid-19 pode
influenciar na sintomatologia referentes as alteracfes na percepcdo sensorial. Antes da
vacinagao, um numero significativo de individuos apresentava alteragdes sensoriais, mas houve
uma reducdo apds a administracdo da primeira dose da vacina. Com a administracdo de duas
ou mais doses da vacina, houve um aumento na propor¢do de individuos sem alteracéo
sensorial. No grupo de individuos que apresentaram alteracdo sensorial, houve um aumento
inicial apds a primeira dose e uma diminuicdo apos receberem duas ou mais doses da vacina.

Essas conclusdes destacam a importancia de promover uma abordagem holistica para
a saude, integrando aspectos fisicos, mentais e sociais. Sendo fundamental oferecer suporte
emocional as pessoas pds pandemia, alem de promover a conscientizacdo sobre a importancia
de uma alimentacdo saudavel e equilibrada. A educacao alimentar e o incentivo a praticas
culinarias saudaveis podem desempenhar um papel crucial na promogéo do bem-estar e na
prevencdo de doencas.

Embora as circunstancias apresentem desafios significativos, é essencial lembrar que
cada individuo tem o poder de fazer escolhas saudaveis e adotar comportamentos que
favorecam seu bem-estar. Ao buscar uma alimentacdo equilibrada, diversificada e nutritiva, é
possivel fortalecer o sistema imunolégico, melhorar a saide mental e contribuir para uma

melhor qualidade de vida.
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APENDICE A

positivo para a

Se voce tem entre 18 e
65 anos e ja testou
. positivo para a covid-19,
contamos com seu
apolo para nossa
pesquisa

i L —
Pesquisadoras responsaveis - Flavia Brasil,
Profa. Dra. Sabrina Bastos

Contato: 35 98701-7334
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ANEXO 1 QUESTIONARIO

QUESTIONARIO

IMPACTO DA COVID-19 NA PERCEPCAO SENSORIAL E NAS
PRATICAS ALIMENTARES DE INDIVIDUOS ACOMETIDOS PELO
VIRUS

Etapa 1: TCLE

Ol4, antes de iniciar o questionario disponibilizamos logo abaixo o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) da pesquisa. Esse termo garante a confidencialidade de todas as

informacdes pessoais disponibilizadas neste questionario.
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido -TCLE

Prezado(a) Senhor(a), vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa de forma
totalmente voluntaria da Universidade Federal de Lavras. Antes de concordar, € importante
que vocé compreenda as informagdes e instrugdes contidas neste documento. Serdo garantidos,

durante todas as fases da pesquisa: sigilo, privacidade, e acesso aos resultados.

| - TITULO DO TRABALHO EXPERIMENTAL: Impacto da Covid-19 na percep¢ao

sensorial e nas praticas alimentares de individuos acometidos pelo virus.
Pesquisadora responsavel: Flavia de Fatima Brasil

Cargo/Funcdo: Mestranda em Nutricdo e Satde no Departamento de Nutricao
Instituicdo/Departamento: Universidade Federal de Lavras, Departamento de Nutricdo
Telefone para contato: (35) 9 87017334

Local da coleta de dados: por meio de questionario online, com auxilio da ferramenta do

Google Forms.
Il - OBJETIVOS

Essa pesquisa tem como objetivo avaliar como o coronavirus (Covid-19) afetou a percepcéo

sensorial das pessoas infectadas e como isso refletiu nas praticas alimentares.

111 - IMPORTANCIA
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A percepcdo sensorial é fator determinante nas escolhas e préticas alimentares. Um dos
comprometimentos da Covid-19 é a perda ou alteracfes de olfato e/ou paladar. Através dessa
pesquisa espera-se identificar e mapear as alteragfes que ocorreram no olfato e no paladar e
correlacionar com as escolhas e restricbes alimentares. A partir dos resultados, espera-se
auxiliar os profissionais da area de salde no estabelecimento de orientagdes e condutas

nutricionais que promovam a recuperacao da saude e o bem estar dos individuos acometidos.
IV - PROCEDIMENTOS DO EXPERIMENTO
AMOSTRA

Para este trabalho, a principio sera estipulada amostra de 150 pessoas, acima de 18 anos de
idade, de ambos o0s sexos, que tiveram Covid-19 e que tém condic¢des de comprovar atraves de

teste laboratorial.
APLICACAO DO QUESTIONARIO

Se concordar pela participacdo do mesmo, sera solicitado a responder um questionario online,
utilizando computador, tablet ou celular com acesso a internet. O preenchimento levara no

maximo 10 minutos.
V - RISCOS ESPERADOS

A avaliacdo do risco da pesquisa € minima, pois 0 questionario ndo possui perguntas invasivas
gue possam causar constrangimento aos participantes. Todas as informacdes coletadas serdo
restritas a pesquisadora, seguindo o cddigo moral e ético e também a Constituicdo Federal
artigo 5° inciso X, sobre a privacidade dos dados coletados, e qualquer dano sera reparado de
acordo com as Resolucdes CNS 196/96 e 466/12 e sera de inteira responsabilidade da

pesquisadora.
VI - BENEFICIOS

O presente estudo auxiliara na compreensdo dos impactos da Covid-19 sobre as condi¢des de
salde da populacdo e na possivel alteracdo dos habitos alimentares. Espera-se auxiliar 0s
profissionais da area de salde no estabelecimento de orienta¢fes e condutas nutricionais que

promovam a recuperacdo da salude e o0 bem estar dos individuos acometidos.

VII - CRITERIOS PARA SUSPENDER OU ENCERRAR A PESQUISA



57

A pesquisa sera encerrada ao final das coletas dos dados, quando os questionarios forem
respondidos.

VIII - CONSENTIMENTO POS-INFORMACAO

Ap06s convenientemente esclarecido pelo pesquisador e ter entendido o que me foi explicado,

consinto em participar do presente Projeto de Pesquisa.

ATENCAO! Por sua participacdo, vocé: ndo tera nenhum custo, nem recebera qualquer
vantagem financeira; e tera o direito de desistir a qualquer momento, retirando o consentimento
sem nenhuma penalidade e sem perder quaisquer beneficios. Em caso de ddvida quanto aos
seus direitos, escreva para o Comité de Etica em Pesquisa em seres humanos da UFLA.
Endereco — Campus Universitario da UFLA, Pro-reitoria de pesquisa, COEP, caixa postal
3037. Telefone: 3829-5182.

No caso de qualquer emergéncia entrar em contato com a pesquisadora responsavel no

Departamento de Nutricdo. Ou pelo telefone de contato: 35 98701-7334

Apos ter sido esclarecido sobre os objetivos, importancia e 0 modo como os dados serdo
coletados nessa pesquisa, além de conhecer os riscos, desconfortos e beneficios que ela trard
para mim e ter ficado ciente de todos os meus direitos, concordo em participar da pesquisa:
IMPACTO DA COVID-19 NA PERCEPCAO SENSORIAL E NAS PRATICAS
ALIMENTARES DE INDIVIDUOS ACOMETIDOS PELO VIRUS, e autorizo a divulgagio
das informacdes por mim fornecidas em congressos e/ou publicacGes cientificas desde que
nenhum dado possa me identificar. Além disso, vocé deve declarar possuir idade igual ou

superior a 18 anos.
() ACEITO participar da pesquisa

() Declaro possuir idade igual ou superior a 18 anos

Etapa 2:

Os dados pessoais solicitados ndo serdo divulgados. No entanto, caso vocé se sinta

desconfortavel em se identificar, fique a vontade para ndo responder.



58

E-mail:

Idade: () 18a24anos ()25a34anos ()35a44anos ()45a54anos ()55a65anos
Sexo: () Feminino () Masculino () Outros

1- Em que regido vocé mora?

() Norte () Nordeste () Centro oeste () Sudeste () Sul

2- Qual é o seu nivel de escolaridade?

( ) analfabeto/fundamental incompleto

( ) ensino fundamental completo/ ensino médio incompleto

( ) ensino medio completo/ superior incompleto

( ) superior completo

() pos graduado

3- Vocé tem alguma das doencas a seguir?

() Diabetes Mellitus () Hipertenséo arterial () Doencas pulmonares
( ) Doencas cardiovasculares () Sobrepeso ou obesidade

() Problemas respiratorios (asma, bronquite, sinusite, rinite etc)

( ) Doencas autoimunes (lGpus, artrite, psoriase, outras) () Nenhuma.

( ) Outros. Qual?

4-Vocé fuma? ( ) Sim () Néo

5- Em qual data vocé foi diagnosticado(a) com A Covid-19? Més e ano (mm/aaaa)

6- Vocé contraiu a Covid-19 antes ou depois de se vacinar?
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() Antes
( ) Depois de uma dose da vacina

() Depois de 2 ou mais doses da vacina

7- Vocé chegou a ficar hospitalizado em decorréncia da Covid-19?
() Sim ( ) Néo.

Se sim, por quantos dias esta ou foi internado?

8- Vocé esta em isolamento (quarentena) neste momento?

() Sim ( ) Ndo

9- Quiais destes sintomas vocé sentiu ou esta sentindo? Marque todos que se aplique.

() Febre () Tosse seca ( ) Fadiga (cansaco) ( ) Falta de ar (dispneia) ( ) Dor de cabeca ( )

Dor de garganta ( ) Congestéo nasal (nariz entupido) ( ) Coriza

() Dor no corpo e/ou nas juntas ( ) Diarréia ( ) Nauseas e Vomitos

( ) Perda de apetite ( ) Perda de peso ( )Perda de olfato ( ) Perda de paladar
( ) Nenhum sintoma

( ) Outros

Nessa etapa vocé mostrara a intensidade da perda de olfato e/ou paladar e respondera

perguntas relacionadas a isso. Qualquer davida é s6 entrar em contato.

10- Voce teve alteracoes na percepcdo do PALADAR durante a COVID?

( )sim( )ndo
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11.Se a resposta acima foi SIM, quantos dias ap0s o inicio dos seus primeiros sintomas

vocé notou uma mudanga no seu paladar?

( ) Entre o primeiro e o quarto dia apds o inicio dos seus primeiros sintomas

() Entre o quinto e 0 nono dia apos o inicio dos seus primeiros sintomas

( ) Entre o décimo e o décimo quarto dia apds o inicio dos seus primeiros sintomas

( ) Ap6s duas semanas do inicio dos primeiros sintomas

12- Marque no ponto da escala que melhor representa a intensidade de sua perda de

PALADAR. (0 para nenhuma perda e 5 para perda total)

Nenhuma Total

13 - Em relagdo as alteragdes no paladar (caso tenha tido), marque as opcdes que

ocorreram com Voce:

() perda total do paladar - ageusia

() dificuldade de degustar os alimentos — hipogeusia

() alteracdes nos sabores dos alimentos — parageusia

() percepcdo gustativa desagradavel na auséncia de estimulo - fantogeusia
() Nao tive perda ou alterac6es no paladar

14 — Quais alterac6es vocé teve na percepcao do sabor dos alimentos?
() gosto mais acentuado do sabor metalico

() gosto mais acentuado do sabor amargo

() gosto acido mais acentuado

() gosto salgado mais acentuado
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() gosto doce mais acentuado

( ) perdi a sensibilidade dos gostos bésicos (doce, salgado, acido, amargo e umami),

ficaram menos acentuados.
() ndo tive alteracdes

( ) outros

15- Se vocé teve perda do PALADAR (ndo conseguiu sentir GOSTO), quanto tempo

durou?

( ) Menosde 3dias ( )Entre3a7dias ( )Entre7alldias
( ) Entre 11 a 15 dias ( ) Mais de 15 dias ( ) Mais de um més
() Até hoje (ainda ndo voltei ao normal)

() Nao tive perda do paladar

16- Se vocé teve perda do paladar em decorréncia da Covid-19, quais foram o0s gostos
béasicos mais prejudicados? Marque todos que se aplique e marque no ponto da escala

gue melhor representa a intensidade de sua perda. (0 para nenhuma e 5 para total perda)

( )Doce

Nenhuma Total

( )Salgado

Nenhuma Total
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Nenhuma Total

( ) Acido

Nenhuma Total

17 - Vocé teve alteracdes na percepcédo do OLFATO (cheiro) durante a COVID?

( )sim( )nao

18-Se a resposta acima foi SIM, quantos dias ap6s o inicio dos seus primeiros sintomas

vocé notou uma mudanca no seu olfato?

( ) Entre o primeiro e o quarto dia apos o inicio dos seus primeiros sintomas

( ) Entre o quinto e o0 nono dia apos o inicio dos seus primeiros sintomas

() Entre o décimo e o décimo quarto dia apds o inicio dos seus primeiros sintomas

( ) Apds duas semanas do inicio dos primeiros sintomas

19 - Marque no ponto da escala que melhor representa a intensidade de sua perda do

OLFATO. (0 para nenhuma perda e 5 para perda total)

Nenhuma Total

20- Em relacéo as alterac@es no olfato (caso tenha tido), marque as opgdes que ocorreram

com VOcCé:

() ndo consegui sentir cheiro de absolutamente nada (anosmia)
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() minha perda olfativa ndo foi total, mas tive dificuldade em sentir alguns cheiros (hiposmia)
() tive uma percepcéo alterada dos cheiros (parosmia)

() percepcdo de odor na auséncia de particulas odoriferas (fantosmia)

() incapacidade de classificar os diferentes odores (agnosmia)

() Néo tive alteragdes no olfato.

21- Caso vocé tenha tido perda olfativa parcial, e teve dificuldade em sentir alguns

cheiros, quais foram esses cheiros?

( ) cheiro doce

() cheiro de perfume

() cheiro de café

() cheiro de especiarias, exemplo cravo e canela

( ) todos os cheiros foram prejudicados, ndo conseguia distinguir nenhum cheiro caracteristico.
( ) ndo tive perda olfativa parcial

( ) outros

22- Se voceé teve perda do OLFATO (ndo conseguir sentir CHEIRO), quanto tempo

durou?

( ) Menos de 3dias ( ) Entre3e7dias ( )Entre7e 11 dias
() Mais de 15 dias ( ) Mais de um més

() Até hoje (ainda ndo voltou ao normal)

() N&o tive perda de Olfato

23 - As alteragdes no olfato e/ou paladar em decorréncia da Covid-19, despertou em vocé

alteracdes emocionais?
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( )Sim ( )N& ( ) Nao sei

23.1 Marque todos que se aplique.

() Tristeza () Alegria ( ) Raiva ( ) Frustracdo ( ) Ansiedade ( ) Inseguranca
() Nenhum

( ) Outros

24- No periodo em que esteve com Covid-19 vocé perdeu o prazer em se alimentar?

() Sim ( )Néao ( ) Algumas vezes ( ) N& me lembro

25 - No periodo em que esteve com Covid-19 vocé sentiu cansaco (fadiga) durante a

alimentacao?

()Sim( )N& ( ) Algumas vezes( ) N&o me lembro

26 — No periodo em que esteve com Covid-19 vocé tinha preferéncia por qual ou quais

texturas e consisténcia dos alimentos?
( ) liquida ( ) pastosa ( ) alimentos bem cozidos (macios)
() textura normal (habitual) ( ) crocante ( ) Ndo me lembro

( )outros

27- Em relacdo a evolucéo dos sintomas ao longo do tempo, 0 que ocorreu com vocé?
() A perda de olfato e paladar foi melhorando gradativamente ao longo do tempo.
() Adificuldade de sentir cheiro e gosto foi acentuando ao longo do tempo.

() Néo tive perda de olfato e/ou paladar
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28- Quais estratégias foram usadas para reabilitar e/ou treinar seu olfato e/ou paladar?

( ) N&o usei nenhuma estratégia, fui melhorando naturalmente ao longo do tempo.
( ) usei Oleos essenciais

( ) usei ervas e especiarias

( ) tive 0 hébito de forcar o olfato e/ou paladar em todas as circunstancias.

( ) N&o usei estratégias pois ndo tive perda de olfato e/ou paladar.

Etapa 3:

Queremos saber como as alteracbes no seu olfato e paladar influenciaram na sua

alimentacao.

1 - Com a perda do olfato e do paladar vocé teve alteracdo em relacdo a quantidade de

alimentos consumidos?

()Sim( ) Nao ( ) N&o sei/ ndo me lembro

2- Se respondeu SIM,

( ) passei a consumir maior quantidade de alimentos

() passei a consumir menor quantidade de alimentos.

3 — Em relacéo as refeicdes ao longo do dia, no periodo em que estava com Covid-19, o

nuamero de refeicdes foi alterado?

( )sim( )nao ( )ndo lembro

4- Se a resposta acima foi sim:

( ) Aumentou ( ) Diminuiu.

5- Atualmente voltou ao normal? ( )sim ( ) ndo
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6 — Vocé teve alguma alteracdo na ingestdo de alimentos especificos durante a COVID-
19?

Alimentos doces (chocolates, balas, chicletes, outras guloseimas)
() maior consumo () menor consumo () sem alteracdo
Refrigerantes e/ou sucos industrializados

() maior consumo () menor consumo () sem alteracdo
Sucos de frutas e/ou vitaminas de frutas

() maior consumo () menor consumo () sem alteracdo
Hortalicas e vegetais

() maior consumo () menor consumo () sem alteracdo
Frutas

() maior consumo () menor consumo () sem alteracdo
Leite e derivados

() maior consumo () menor consumo () sem alteracdo
Carnes e/ou ovos

() maior consumo () menor consumo () sem alteracdo
P&es e /ou bolos

() maior consumo () menor consumo () sem alteracdo
Frituras, embutidos (presunto, mortadela, salame, salsicha, etc);
() maior consumo () menor consumo () sem alteracdo
Bolacha recheada e /ou maisena e/ou de agua e sal

() maior consumo () menor consumo () sem alteracédo
Macarrao, arroz, batata, mandioca, inhame

() maior consumo () menor consumo () sem alteracdo



Feijéo, lentilha, soja, gréo de bico, ervilha

() maior consumo () menor consumo () sem alteracdo
Aveia, linhaga, chia, granola

() maior consumo () menor consumo () sem alteracdo
Fast-food (salgados, lanches, pizzas)

() maior consumo () menor consumo () sem alteracgéo

7 —Voceé passou a ter algum tipo de restricdo alimentar? ( ) sim ( ) ndo

8- Se sim, indique quais alimentos vocé passou a restringir?
() alimentos doces

() alimentos salgados

() frituras em geral

() alimentos &cidos

() produtos de panificacdo (pées, bolos, tortas e salgados)
() bebidas alcoolicas

() refrigerantes e guloseimas

( ) frutas e hortalicas

( ) outros

9 - Vocé sentiu necessidade de acentuar o tempero dos alimentos?
( )sim ( )ndao ( )ndo lembro
10- Se sim, vocé optou por:

() acrescentar mais sal e ou agucar
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() acrescentar mais ervas e/ou especiarias

( ) outros

11 — Vocé alterou as técnicas de preparo dos seus alimentos?
()sim( )néo

12- Se sim, vocé optou por:

() Deixar os alimentos bem cozidos, com textura mais pastosa e macia.
() Optei por preparages com texturas mais crocantes.

() Optei por técnicas de preparo que acentuam o sabor dos alimentos como frituras,

preparacdes assadas e grelhadas.

() Senti necessidade de preparar os alimentos em casa, despertando meu interesse pela

culinéria.

() Como estava com o paladar e/ou olfato prejudicados, eu estava preferindo sopas, cremes,

alimentos e preparacdes faceis de serem digeridos.

( ) outros
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