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INTRODUCAO: A disfungido olfatéria (DO) é uma manifestacio frequente da COVID-19,
acometendo 40-60% dos infectados, muitas vezes como sintoma inicial e, em alguns casos,
persistente. O tropismo do SARS-CoV-2 por células sustentaculares do epitélio olfatorio,
explica a anosmia aguda, enquanto alteracdes neuroinflamatdrias sugerem repercussdes
centrais e risco aumentado de doengas neurodegenerativas. Além do impacto na qualidade de
vida, a anosmia pode ser marcador precoce de vulnerabilidade neuroldgica, reforgando a
importancia de compreender seus mecanismos celulares, imunologicos e neurologicos para
diagnostico, progndstico e terapéutica. OBJETIVO(S): Avaliar a relacdo entre disfungao
olfatéria pos-COVID-19 e neuroinvasdao pelo SARS-CoV-2, analisando os principais
mecanismos propostos e suas implicacdes clinicas. METODOLOGIA:. Trata-se de uma revisao
bibliografica realizada na base de dados PubMed, utilizando descritores nos ultimos 5 anos. A
busca resultou em 48 artigos, dos quais 20 foram selecionados apds exclusdo de artigos sem
acesso completo ou que ndo tinham relagdo direta com o objetivo. RESULTADOS: A disfun¢ao
olfatéria pos-COVID-19 resulta principalmente do acometimento das células de suporte do
epitélio olfatério, com inflamagdo local e dano indireto aos neurénios. A neuroinvasdo viral é
rara, mas ha evidéncias de atrofia do bulbo olfatorio e alteragdes epiteliais persistentes. Embora
muitos recuperem o olfato, parte significativa mantém sintomas duradouros, como parosmia. A
perda olfatoria também acarreta impacto psicossocial, associado a pior qualidade de vida,
ansiedade e depressio. DISCUSSAO: Na COVID-19, a disfun¢do olfatoria resulta

principalmente da infec¢do das células sustentaculares, geralmente com recuperagdo pela
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regeneracdo epitelial. Casos persistentes relacionam-se a inflamacdo exacerbada e alteracdes
no bulbo olfatorio, enquanto a neuroinvasao direta ¢ rara. A prevaléncia varia entre variantes,
sendo menor na Omicron. Além de comprometer a qualidade de vida e o bem-estar emocional,
o treinamento olfatorio é atualmente a estratégia mais eficaz disponivel. CONCLUSOES: A
disfungao olfatoria p6s-COVID-19 decorre do acometimento das células sustentaculares, com
recuperagdo variavel e impacto psicossocial. Apesar de rara, a neuroinvasdo pode deixar
alteragdes persistentes no bulbo olfatorio, sugerindo risco de repercussoes neurologicas. Sao
necessarios mais estudos para elucidar mecanismos e orientar terapéuticas. PALAVRAS-
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