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Resumo

Desde o inicio da pandemia da COVID-19, em dezembro de 2019, muitos pacientes infectados relataram alteragdes de
paladar e olfato como primeiros sintomas. O cirurgido-dentista deve estar capacitado para diagnosticar esta
sintomatologia e encaminhar o paciente para servicos de salde especializados. O presente estudo se propds a realizar
uma revisdo narrativa sobre a possivel patogénese da disgeusia e ageusia em pacientes infectados pelo SARS-CoV-2.
Os dados foram coletados a partir de estudos identificados nos bancos de dados BVS, Google Académico, LILACS,
PubMed, SciELO e Web of Science, utilizando-se como descritores: disgeusia, ageusia, fisiopatologia e coronavirus.
Dentre os possiveis mecanismos para a disgeusia, destacam-se a invasdo viral em tecido nervoso, acometimento
secundario as alteragdes de olfato, relagdo com comorbidades e medicamentos, associacdo a grande presencga do
virus na saliva e sua alta afinidade pelos diversos receptores da enzima conversora de angiotensina-2 presentes na
cavidade bucal. Portanto, alteracfes de paladar sdo sintomas tipicos em pacientes infectados pelo SARS-CoV-2 e que
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tendem a regredir com o tempo. Entretanto, sua fisiopatologia, mecanismo de acdo e prognostico ainda ndo sdo bem
estabelecidos, exigindo mais estudos experimentais.
Palavras-chave: Coronavirus; Disgeusia; Ageusia.

Abstract

Since the beginning of the COVID-19 pandemic in December 2019, many infected patients have reported changes in
taste and smell as early symptoms. The dentist must be able to diagnose this symptom and refer the patient to
specialized health services. This study aimed to carry out a narrative review on the possible physiopathology of
dysgeusia and ageusia in patients infected with SARS-CoV-2. Data were collected from studies identified in the
VHL, Google Scholar, LILACS, PubMed, SciELO and Web of Science databases, using as descriptors: dysgeusia,
ageusia, pathophysiology and coronavirus. Among the possible mechanisms for dysgeusia, stand out the viral
invasion into nervous tissue, secondary to olfactory alterations, relation with comorbidities and drugs, association with
the great presence of the virus in saliva and its high affinity for several angiotensin-2 enzyme receptors present in the
oral cavity. Therefore, taste changes are typical symptoms in patients infected with SARS-CoV-2 and who tend to
regress over time. However, its pathophysiology, action mechanism and prognosis are still not well established,
requiring further experimental studies.

Keywords: Coronavirus; Dysgeusia; Ageusia.

Resumen

Desde el comienzo de la pandemia de COVID-19 en diciembre de 2019, muchos pacientes infectados han notificado
cambios en el gusto y el olfato como sintomas iniciales. El odont6logo debe ser capaz de diagnosticar este sintoma y
remitir al paciente a servicios de salud especializados. Este estudio tuvo como objetivo realizar una revision narrativa
sobre la posible fisiopatologia de la disgeusia y la ageusia en pacientes infectados por SARS-CoV-2. Los datos fueron
recolectados de estudios identificados en las bases de datos de la BVS, Google Scholar, LILACS, PubMed, SCiELO y
Web of Science, utilizando como descriptores: disgeusia, ageusia, fisiopatologia y coronavirus. Entre los posibles
mecanismos de la disgeusia destacan la invasion viral al tejido nervioso, secundaria a alteraciones olfatorias, la
relacion con comorbilidades y farmacos, la asociacién con la gran presencia del virus en saliva y su alta afinidad por
varios receptores de la enzima angiotensina-2 presentes en la cavidad oral Por lo tanto, los cambios en el gusto son
sintomas tipicos en pacientes infectados con SARS-CoV-2 y que tienden a retroceder con el tiempo. Sin embargo, su
fisiopatologia, mecanismo de accion y prondstico alin no estadn bien establecidos, lo que requiere méas estudios
experimentales.

Palabras clave: Coronavirus; Disgeusia; Ageusia.

1. Introducéo

Em dezembro de 2019, na China, surgiu um novo subtipo de coronavirus que rapidamente tomou proporgdes
mundiais, com alta taxa de infectividade e trazendo risco de mortalidade aos infectados. Esta pandemia ocorreu pela alta
viruléncia do SARS-CoV-2, agente etioldgico da Coronavirus Disease 2019 (COVID-19), que dentre todos seus sinais e
sintomas tem a disgeusia como a manifestacdo mais precoce da doenca. Em outubro de 2021, de acordo com a Organizagdo
Mundial da Saude, houve 239.007.759 pessoas infectadas pela doenca e 4.871.841 mortes, sendo no Brasil, 21.590.097 pessoas
infectadas e 601.398 mortes confirmadas. O COVID-19 ¢ uma ameaga global considerada uma emergéncia de satde publica de
interesse internacional (Di Gennaro et al., 2020; Rothan & Byrareddy, 2020; World Health Organization, 2021).

Atualmente sabe-se que 0 SARS-CoV-2 possui alta afinidade pelos receptores da enzima conversora de angiotensina-
2 (ECA-2). A boca € um sitio rico em receptores para a ECA-2 e diversos estudos relataram a presenca de grandes quantidades
de SARS-CoV-2 na saliva. Portanto, supfe-se que a cavidade bucal seja uma das principais portas de entrada do virus em
humanos (Mariz et al., 2020; Xu et al., 2020; Xydakis et al., 2020).

O paladar é responsavel pelo reconhecimento das sensagdes primarias da gustacdo (amargo, azedo, doce, salgado e
umami), com auxilio do olfato e sensores de tato presentes na cavidade bucal. O desequilibrio de algum destes fatores resulta
em alteragBes de paladar, que podem ser caracterizadas como: ageusia, uma condi¢do rara de perda completa de paladar;
disgeusia, caracterizada pela percepgdo alterada e desagradavel de sabor; hipogeusia, sensibilidade diminuida de sabor;
hipergeusia, sensibilidade aumentada de sabor; e fantogeusia, uma condigdo de percepgdo de sabor sem haver algum estimulo
real. A infeccdo pelo SARS-CoV-2 tem sido correlacionada com relatos de disgeusia e ageusia. Ademais, € comum que

pacientes graves infectados pelo COVID-19 apresentarem como comorbidades hipertensdo, diabetes e obesidade, aumentando
2
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0 nimero de medicamentos administrados que podem contribuir para as alteracdes de olfato e paladar (AOP) (Deems et al.,
1991; Guyton, 2011; Huang et al., 2020; Rathee & Jain, 2022).

O cirurgido-dentista, como profissional responsavel pela salde bucal das pessoas, possui um papel de extrema
importancia na identificacdo da disgeusia e ageusia e encaminhamento ao sistema de saude de referéncia. Com isso, aumenta-

se a chance de diagnosticos precoces da COVID-19 e diminui-se a morbimortalidade da doenca.

2. Metodologia

Este trabalho teve por objetivo realizar um levantamento bibliografico da literatura para descrever os possiveis
mecanismos fisiopatologicos da disgeusia e ageusia em pacientes infectados pelo SARS-CoV-2. Trata-se de uma revisao
narrativa, que envolveu as seguintes etapas: selecdo do tema de relevancia; selecdo de estudos com base em critérios de
inclusdo pré-estabelecidos; analise e agrupamento de dados (Gasparyan et al., 2011). A busca foi realizada até agosto de 2021
nos bancos de dados eletrénicos: BVS, Google Académico, LILACS, Pubmed, SCiELO e Web of Science. Como descritores
para a pesquisa, utilizou-se, de acordo com o DeCS (Descritores em Ciéncias da Salde) e MeSH (Medical Subject Headings),
os termos em portugués: disgeusia, ageusia, fisiopatologia e coronavirus e em inglés: dysgeusia, ageusia, physiopathology e
coronavirus.

Os documentos foram entdo incluidos ou excluidos de acordo com 0s seguintes critérios: a) critérios de inclusdo:
documentos relativos a fisiopatologia e possiveis mecanismos relacionados a presenca de sintomas de disgeusia e ageusia; b)
critérios de exclusdo: estudos ndo pertinentes ao tema, que ndo estavam disponiveis em portugués ou em inglés, que ndo
estavam disponiveis online na integra e estudos publicados em revistas com fator de impacto menor do que 1,00. Sendo ao

final 44 estudos selecionados para compor esta revisao (Figura 1).

Figura 1 - Fluxograma do processo de identificagéo e selecdo dos artigos.
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3. Resultados
3.1 SARS-CoV-2 e COVID-19

O Coronavirus (CoVs) é um dos maiores patégenos causadores de doencas respiratorias, sendo considerado um
grande problema de satde publica devido a sua alta viruléncia e poder de disseminacdo. O SARS-CoV-2 é a sétima linhagem
da familia Coronaviridae que infectam humanos. Os diferentes locais de infeccdo do virus estdo relacionados a presenca de
ECA-2. Os 6rgdos que mais expressam o receptor da ECA-2 sdo a mucosa nasal e o trato gastrointestinal, regiGes mais
susceptiveis a infeccdo do novo coronavirus (Das et al., 2020; Di Gennaro et al., 2020; Mao et al., 2020; Romero-Sanchez et
al., 2020; Shereen et al., 2020; Zubair et al., 2020).

Atualmente sabe-se que 0s principais sinais e sintomas de individuos infectados pelo SARS-CoV-2 séo fadiga, febre,
tosse seca, mialgia, dispneia, apatia, hiposmia ou anosmia, disgeusia ou hipogeusia ou ageusia, insuficiéncia renal e doenga
respiratoria aguda com necessidade de ventilagdo mecénica (Di Gennaro et al., 2020; Franco et al., 2020; Mao et al., 2020;
Rothan & Byrareddy, 2020; Sohrabi et al., 2020; Zhou et al., 2020). O SARS-CoV-2 se replica rapidamente e desencadeia uma
forte resposta imune com a producdo descontrolada de citocinas pro-inflamatérias, conhecida como tempestade de
interleucinas, ocasionando uma sindrome respiratoria aguda (Di Gennaro et al., 2020).

A transmissdo do COVID-19 entre humanos se da basicamente através da aspiracdo de goticulas ou aerossol no trato
respiratério por tosse e espirro com contato direto ou indireto com membranas mucosas como olhos, boca ou nariz. A
susceptibilidade de infec¢do do novo coronavirus é igual para todos, exceto para pessoas idosas e com comprometimentos
sisttmicos como cardiopatias, problemas enddcrinos, digestivos e respiratérios ou imunodeficiéncia que possuem maiores
incidéncias e piores prognosticos com possivel evolucdo para faléncia de 6rgdos, choque séptico, edema pulmonar (Di
Gennaro et al., 2020; Huang et al., 2020; Shereen et al., 2020; Sohrabi et al., 2020; Xia et al., 2020; Zhang et al., 2020).

3.2 Mecanismos fisiopatoldgicos da disgeusia relacionada ao SARS-CoV-2
3.2.1 Neuroinvasdo e acometimento secundario a alteracGes de olfato

A literatura ainda ndo é clara a respeito da fisiopatologia da disgeusia decorrente da infec¢do pelo SARS-CoV-2.
Entretanto, pode-se apontar como um forte responsavel o tropismo do virus por células neuroldgicas, resultando em uma
infec¢do neural virulenta com foco no primeiro par de nervos cranianos, o olfatdrio, responsével pela fungéo olfativa retronasal
que pode ser rotulada como gosto. Portanto, € possivel que as alteragdes de paladar sejam secundarias as alteragdes de olfato.
Além disso, o sistema gustatorio transmitido pelos nervos glossofaringeo, facial e vago reconhecem apenas 0s gostos primarios
(amargo, azedo, doce, salgado e umami), deixando a maior parte das experiéncias gustativas para o nervo olfativo (Aziz et al.,
2020; Lee et al., 2020; Patel et al., 2020).

E ainda desconhecida a fisiopatologia do neurotropismo do virus, entretanto, ha hipdteses que suportam a
neuroinvasao viral através da transferéncia trans-sindptica pelos neurbnios infectados, infeccdo do endotélio vascular
resultando em um aumento da presséo arterial, através da barreira hematoencefalica (BH) ou através da infeccdo pelo nervo
olfatorio, ou seja, ha primeiramente a infecgdo das regides terminais periféricas que posteriormente sdo conduzidas para 0 SNC
(Baig, 2020; Calcagno et al., 2020; Das et al., 2020; Zubair et al., 2020).

Mao et al., 2020, Zubair et al., 2020, Romero-Sanchez et al., 2020 e Das et al., 2020 corroboram com o que diz
Liguori et al., 2020, que afirmam que 0 SARS-CoV-2 se infiltra no sistema nervoso central através da BH, do nervo olfatorio
ou nervo vago, embora ainda ndo seja estabelecido se as manifestacdes neurolégicas sdo decorrentes de hipoxia por longo
tempo de internacdo ou se provém do acometimento neuroldgico da COVID-19.

Sayin et al., 2020 e Tong et al., 2020 referem que, em fun¢do do epitélio nasal ser o resultado do epitélio olfatério e

respiratério e apresentar grandes quantidades de receptores para a ECA-2, essa regido representa um grande reservatorio
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para o virus. Entretanto, Carignan et al., 2020, dizem que ndo ha receptores de ECA-2 em neur6nios olfativos ou no bulbo
olfativo.

Tong et al., 2020 relatam que, além do potencial neuroinvasivo no sistema nervoso central, alguns pacientes podem
evoluir para disfuncdes sugestivas de infeccdo em sistema nervoso periférico. Além do mais, o estudo de revisao sistematica e
metanalise realizada por esses autores levantou a hipotese da disgeusia ocorrer secundaria as alteragdes de olfato. Lorenzo
Villalba et al., 2020, apés avaliagdo e investigacdo de dois pacientes idosos avaliados num pronto-socorro com AOP,
discutiram que a disgeusia possa ocorrer previamente a anosmia e que ambos contribuem para o paladar, ou seja, a perda de

olfato possui um enorme comprometimento na capacidade de detectar sabor.

3.2.2 Alta concentracéo de ECA-2 em cavidade oral e de SARS-CoV-2 na saliva

Pode-se elencar também como hipdtese a perturbacdo da sensacdo do paladar as alteragbes quantitativas a e
qualitativa da saliva resultante da infeccdo viral nas células epiteliais que revestem os ductos das glandulas salivares.
Ademais, partindo do pressuposto que a via comum de ligagdo da proteina Spyke do virus se d& nos receptores de ECA-2, que
580 expressos no epitélio da lingua e no assoalho bucal, a boca pode atuar como porta de entrada ao virus e levar ao
desenvolvimento de disgeusia e/ou ageusia. Amorim dos Santos et al., 2021 aponta que a infeccdo pelo virus promove uma
inflamac&o local nos receptores de ECA-2, podendo resultar em alteracdes de paladar. Pacientes assintomaticos podem ter suas
glandulas salivares como potenciais reservatorios para 0 SARS-CoV-2, tornando possivel o desenvolvimento de AOP mesmo
na auséncia de demais sintomas (Amorim dos Santos et al., 2021; Aziz et al., 2020; Mariz et al., 2020; Ren et al., 2020; Xu et
al., 2020; Xydakis et al., 2020).

Em infec¢bes de SARS-CoV, foram identificadas maiores quantidades do virus na saliva do que no préprio sangue
dos pacientes, nas primeiras 48 horas apds infec¢do. 96% das células orais sdo positivas para os receptores de ECA-2,
principalmente na lingua. Ren et al., 2020 reafirmam que a cavidade bucal é um potencial sitio de infec¢do inicial do
SARS-CoV-2, visto que em muitos casos a disgeusia se apresenta previamente a outros sintomas e devido aos resultados
de estudos que identificaram o virus na saliva dos pacientes infectados.

Mariz et al., 2020 elucidam, através de estudos e pela propria experiéncia clinica no Departamento de Diagndstico
Bucal da Universidade Estadual de Campinas e do Instituto do Cancer do Estado de Sao Paulo, que o possivel mecanismo para
a disgeusia e anosmia como sintomas primarios da infeccdo do SARS-CoV-2 estd na sua grande presenca na saliva. Ademais,
estes mesmos autores elucidaram que a angiotensina Il presente na saliva de ratos desempenha um papel essencial nas
sensagdes do paladar. Portanto, partindo do pressuposto que a cavidade bucal apresenta muitos receptores da ECA-2, hd uma
competicdo entre a angiotensina Il e 0 SARS-Cov-2 pela ECA-2. Como resultado, possivelmente hd um aumento da

degradacéo da angiotensina Il, o que contribui para a instalacdo da disgeusia.

3.2.3 Comorbidades e terapia medicamentosa

Estudos apontam que as alteracGes de paladar podem ocorrer secundarias as terapéuticas medicamentosas
utilizadas no tratamento do COVID-19 (Amorim dos Santos et al., 2021). Segundo Russell et al., 2020, pacientes infectados
pelo SARS-CoV-2 podem apresentar elevacdo da pressdo arterial que, de acordo com Niazkar et al., 2020 e Calcagno et
al., 2020, ocorre pela interacdo da proteina Spyke do virus com os receptores de ECA-2 presentes no endotélio vascular.
Algumas comorbidades podem estar associadas a uma maior susceptibilidade ao SARS-CoV-2, como hipertensdo, diabetes e
obesidade (Passarelli et al., 2020). Além disso, um estudo retrospectivo conduzido por Mao et al., 2020 ao avaliar os
prontudrios de 214 pacientes hospitalizados pela Sindrome Aguda Respiratéria Grave relatam que pacientes hipertensos e

desenvolvem mais distdrbios do sistema nervoso central e periférico, como alteragdes de paladar, e apresentam sintomas mais
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graves, entrando em concordancia com o estudo de revisdo sistematica e metanalise conduzido por Hu et al., 2020. Esta
comorbidade pode levar os pacientes a utilizarem medicamentos anti-hipertensivos, como os dos inibidores da ECA e
blogueadores dos receptores da angiotensina II.

Ferraro et al., 2021, em uma revisao de literatura desenvolvida na Italia, composta por 12 estudos, relatam que as
alteracfes de paladar podem ser secundarias aos medicamentos inibidores da ECA com grupo sulfidril (captopril) ou sem o
grupo sulfidril (enalapril) muito utilizados nos pacientes hipertensos, e aos medicamentos que aumentam a expresséo de ECA-
2, como o tiazolidinediona, utilizado em pacientes com diabetes (comorbidades muito encontradas nos pacientes infectados
pelo COVID-19). Medicamentos sdo responsaveis por até 13% de toda alteracdo quimiossensorial de paladar.

Presumivelmente, os inibidores da ECA e bloqueadores dos receptores da angiotensina Il, muito utilizados em
pacientes com hipertensdo, inativam as proteinas acopladas a proteina G e os canais de ions sédio presentes nas papilas
gustativas, bloqueando a transformacéo de sinais gustativos em potenciais de a¢do, diminuindo a percep¢do do gosto Amorim
dos Santos et al., 2021. Ao contréario das tiazolidinedionas, hipoglicemiantes que aumentam a expressdo dos receptores de
ECA-2 e promovem aumento de sitios de ligac8o ao SARS-CoV-2. Além disso, 0 SARS-CoV-2 pode se ligar aos receptores de
acido sialico e aumentar o limiar gustativo, visto que sdo componentes fundamentais da mucina salivar que protegem
glicoproteinas transportadoras de moléculas gustativas para o interior dos poros do paladar. Desta forma, o SARS-CoV-2
poderia ocupar os locais de ligacdo do &cido sialico nas papilas gustativas, acelerando a degradacao das particulas gustativas
(Ferraro et al., 2021; Mariz et al., 2020; Vaira, Hopkins, et al., 2020; Vaira, Salzano, et al., 2020).

4. Discussdo

Alteracdes de paladar sdo condi¢des multifatoriais adquiridas que podem causar prejuizos na condigdo sistémica e na
qualidade de vida dos individuos acometidos, como perda de apetite, perda de peso e interrup¢do de tratamentos
medicamentosos (Deems et al., 1991; Rathee & Jain, 2022).

Disgeusia e ageusia sdo sintomas que se destacam em pacientes infectados pelo SARS-CoV-2 podendo estar presente
de modo isolado ou associadas a outras sintomatologias brandas ou graves que contribui para desfechos negativos na salde
bucal (Amorim dos Santos et al., 2021). H& na literatura diversos estudos retrospectivos, de caso-controle, revisdes de
literatura, revisGes sistematicas e metanélises que relatam sobre a incidéncia e prevaléncia das AOP em pacientes COVID-19,
entretanto, a fisiopatologia destes sintomas ainda nao é bem esclarecida.

Zayet et al., 2021 conduziram um estudo retrospectivo onde apenas os dados da presenca de disgeusia e anosmia em
pacientes COVID-19 foram estatisticamente significantes, numa proporcdo de 65% e 63%, respectivamente, maior em
comparacdo com o grupo controle de pacientes ndo infectados. Corroborando para o exposto, Carignan et al., 2020 conduziram
um estudo de caso controle, onde de 134 pacientes 67 relataram alteracGes de olfato e paladar simultaneos, 18 relataram
alteracGes apenas de paladar como sintomatologia branda da infeccdo e 5 relataram disgeusia como sintomatologia grave.
Além disso, Niazkar et al., 2020 relataram que, pelo menos, 35% de todos os pacientes infectados pelo coronavirus irdo
desenvolver sintomas neurolégicos, nos quais alterac6es de paladar podem estar incluidas.

Segundo Vaira, Hopkins, et al., 2020, a presenca de alteracdes de paladar podem estar presentes em 74,2% dos
pacientes estudados. Resultados que reforcam os achados que podem ser encontrados nos estudos de Xydakis et al., 2020,
Beltran-Corbellini et al., 2020, Yan et al., 2020 e Lee et al., 2020, sendo que a publica¢do do Gltimo autor relatou um risco 11
vezes maior de pacientes diagnosticados com COVID-19 apresentarem alteragdes de paladar quando comparados a pacientes
diagnosticados com outras doencas respiratorias. Em contrapartida, um estudo comparativo conduzido por Sayin et al., 2020
através do preenchimento de um questionario sobre a presenca de sintomatologias para 0 COVID-19 da Academia Americana

de Otorrinolaringologia e Cirurgia de Cabeca e Pescoc¢o, ndo houve diferencas estatisticamente significantes para a presenca de
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alteracGes de paladar nos grupos positivo e negativo para a infeccao.

AlteracGes de paladar sdo relatadas geralmente em estagios iniciais da infeccdo, em torno de 5 dias apds o inicio
clinico segundo Vaira, Hopkins, et al., 2020; e em 91% dos pacientes antes de serem hospitalizados, de acordo com Ren et al.,
2020. Entretanto, Roman et al., 2020, em um estudo de revisao da literatura, concluiram que a manifestacdo de disgeusia em
pacientes graves ocorre em torno de 11,8% dos casos. Muitas vezes, alteracGes de paladar podem se apresentar como Unico
sintoma manifestado pela infeccdo do SARS-CoV-2 (Mehraeen et al., 2021). Brand&o et al., 2021, reportaram uma série de 8
casos de infeccdo por COVID-19 moderada e mais severa, nos quais apds o desenvolvimento de disgeusia houve a
manifestacdo de Ulceras, semelhantes a afta ou de aspecto necrético, em lingua, labios, palato e orofaringe. Contudo, estudos
sd0 necessarios para avaliar se 0 SARS-CoV-2 é responsavel por essas ulceragcdes ou se estdo apenas coincidentemente
associadas a progressao da doenca. Acrescentando ao exposto, Liguori et al., 2020 associaram a prevaléncia de disgeusia ser
mais frequente em mulheres do que em homens, visto que tal diferenga pode estar associada as respostas imunes humorais e
inatas serem mais agressivas nas primeiras. J& Amorim dos Santos et al., 2021, num estudo de reviséo sistematica composto
por 10.228 pacientes, diz que alteragdes de paladar em pacientes infectados pelo COVID-19 sdo mais frequentes na Europa e
América do Norte.

E bem conhecido que o SARS-CoV-2 utiliza o receptor de ECA-2 como porta de entrada para infeccdo. Portanto,
segundo Cetinkaya, 2020, deve ser investigada a presenca destes receptores em células neuronais, bem como os mecanismos
de dano neuroldgico e suas respectivas morbidades, visto que, de acordo com Mehraeen et al., 2021, uma das vias de invasdo
do SARS-CoV-2 no sistema nervoso central se da através do nervo trigeminal, diminuindo em partes sua sensibilidade. Além
disso, identificar correlagBes de maneira mais precisa entre a disgeusia e o acimulo de SARS-CoV-2 na saliva de pacientes
infectados pode levar ao estabelecimento de melhores métodos de prevencdo e tratamento das alteracdes de paladar.

Muitos fatores levam a disgeusia ou ageusia, de modo isolado ou juntamente com outros sintomas, incluindo outras
infeccBes respiratorias, traumatismos cranianos, polipos e principalmente certos tipos de medicamentos, revelando diferentes
caminhos biol6gicos para sua fisiopatologia (Passarelli et al., 2020). A literatura aponta para a possibilidade de alguns
farmacos corroborarem na fisiopatologia dos distirbios do paladar devido efeitos colaterais quimiossensiveis, como
inibidores da ECA, blogqueadores dos receptores da angiotensina Il e tiazolidinediona (Ferraro et al., 2021). Os profissionais da
salde devem dedicar maior atencdo para identificacdo de alteracGes de paladar nos pacientes usudrios desses farmacos e

realizar encaminhamento para servigo especializado em caso de suspeita de infeccdo pelo SARS-CoV-2.

5. Considerac0es Finais

Dentre os possiveis mecanismos para a disgeusia citados na literatura revisada, destacam-se: invasdo viral em
tecido nervoso responsadvel pela gustacdo, visto o tropismo do SARS-CoV-2 por células nervosas; acometimento
secundério as alteracbes de olfato; associagdo a grande presenca de receptores de ECA-2 em cavidade oral, que
possivelmente desempenha importante funcdo na gustagdo e representa o principal receptor de ligacdo para o novo
coronavirus humano; associagdo ao grande acumulo do SARS-CoV-2 na saliva, mantendo uma ampla quantidade de
células virais na cavidade oral; e relacdo com comorbidades e medicamentos que aumentam a suscetibilidade a disgeusia.

E necessario que estudos clinicos futuros tragam respostas quanto a fisiopatologia da disgeusia em pacientes
infectados pelo SARS-CoV-2, bem como a associagcdo com medicamentos administrados a pacientes pertencentes ao grupo de
risco e sua relacdo com a condicdo sistémica. Além disso, estratégias terapéuticas para reversao da disgeusia também devem

ser investigadas, a fim de que a qualidade de vida desses individuos seja reestabelecida.
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