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RESUMO

Introdução: A COVID-19 é descrita como uma infecção respiratória aguda
capaz de promover manifestações neurológicas persistentes, incluindo a disfunção
de olfato e de paladar. Terapêuticas de reabilitação devem ser consideradas para
pacientes com sintomas decorrentes da Síndrome Pós COVID-19. O presente
estudo avalia a fotobiomodulação (FBM) como opção de tratamento para os
distúrbios quimiossensoriais decorrentes da infecção longa. Objetivo: Avaliar a
eficácia da terapia de FBM na resolução ou melhora dos distúrbios de olfato e
paladar decorrente da infecção pelo SARS-CoV-2. Metodologia: O estudo incluiu 21
pacientes com queixas olfativas e gustativas persistentes que faziam parte de uma
coorte de pacientes acompanhados no Ambulatório de Manifestações Neurológicas
pós COVID-19. A disfunção de olfato foi analisada antes e após o tratamento
subjetivamente pela Escala Visual Analógica (EVA) e objetivamente pelo Connecticut
Smell Test. Os distúrbios do paladar foram avaliados antes e após as sessões
apenas pela EVA. Foi aplicado protocolo de FBM intranasal e sobre a mucosa da
língua, com duração variando entre 8 e 24 sessões de laser, realizadas duas vezes
por semana com intervalo de 48 horas. Resultados: Foi observada diferença
estatisticamente significativa entre as medianas dos escores da escala visual
analógica e do Connecticut Smell Test para distúrbios olfativos e gustativos antes,
depois do tratamento. Conclusão: Os resultados observados neste estudo sugerem
que a FBM pode ser um recurso eficaz para pacientes com COVID-19 de longa
duração.

Palavras-chave: COVID-19 longa; distúrbios olfativos; distúrbios gustativos;
fotobiomodulação



ABSTRACT

Background: COVID-19 is described as an acute respiratory infection
capable of promoting persistent neurological manifestations, including dysfunction of
smell and taste. Rehabilitation therapies should be considered for patients with
symptoms resulting from Post COVID-19 Syndrome. The present study evaluates
photobiomodulation (PBMT) as a treatment option for chemosensory disorders
resulting from long-term infection. Objective: To evaluate the effectiveness of PBMT
therapy in resolving or improving smell and taste disorders resulting from
SARS-CoV-2 infection. Methodology: The study included 21 patients with persistent
olfactory and taste complaints who were part of a cohort of patients followed at the
post-COVID-19 Neurological Manifestations Outpatient Clinic. Smell dysfunction was
confirmed before and after treatment subjectively by the Visual Analogue Scale
(VAS) and objectively by the Connecticut Smell Test. Taste disturbances were
assessed before and after the sessions using the VAS alone. The PBMT protocol
was applied intranasally and on the tongue mucosa, lasting between 8 and 24 laser
sessions, carried out twice a week with an interval of 48 hours. Results: A
statistically significant difference was observed between the median scores on the
visual analogue scale and the Connecticut Smell Test for olfactory and taste
disorders before and after treatment. Conclusion: The results observed in this study
suggest that FBM can be an effective resource for patients with long-term COVID-19.

Keywords: Long COVID-19; olfactory disorders; taste disorders;
photobiomodulation.
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1. INTRODUÇÃO

A Organização Mundial de Saúde (OMS), em janeiro de 2020, decretou a

existência de uma nova pandemia ocasionada pelo novo coronavírus. O SARS

CoV-2 é o agente etiológico da COVID-19, que por sua vez é uma doença

infecciosa que possui alto potencial contagioso, e afeta principalmente as vias

respiratórias inferiores.¹

Os primeiros casos de infecção pelo vírus foram relatados na China em

2019 e, a partir desse momento, houve um aumento exponencial no número de

casos pelo mundo, trazendo impactos catastróficos, representados não somente

pela sua alta taxa de letalidade mas também por suas sequelas a longo prazo.
2,3

Diversos estudos já evidenciaram que os sintomas mais prevalentes na

fase aguda de infecção pelo SARS-CoV-2 incluem a disfunção olfativa e

gustativa, representadas pela anosmia e disgeusia, respectivamente

caracterizadas por redução ou perda de olfato e de paladar. 4,5,6 É de

fundamental importância salientar que esses sintomas se manifestam na maioria

dos casos assintomáticos e que são detectados em fases iniciais da doença,

sendo utilizados, também, como ferramenta de diagnóstico precoce e prevenção

da propagação da doença. 5,6,7 A Academia Americana de Otorrinolaringologia -

Cirurgia de Cabeça e Pescoço (AAO-HNS) sugeriu em publicação própria em

seu site, que a anosmia, hiposmia e disgeusia deveriam ser sintomas de alerta

para os médicos sobre a possibilidade de infecção por SARS-CoV-2. 8

A fisiopatologia envolvida no comprometimento do epitélio olfativo e

gustativo ainda é incerta, mas os estudos sugerem que o vírus infecta as células

por meio da interação de sua proteína Spike (S) e o receptor Enzima

Conversora de Angiotensina 2 (ECA2), presente na superfície da língua e no

bulbo olfatório; a lesão dessas células e leva consequentemente à disfunção do

olfato e paladar. 9,10 Uma outra hipótese seria que o vírus atua através da

inflamação da estrutura olfativa, gerando dificuldade na propagação do estímulo

para o sistema nervoso central. 11

Na maioria dos casos, a hipo/anosmia e digeusia/ageusia se resolvem
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espontaneamente após algumas semanas 12 no entanto, a literatura já

demonstrou que diversos pacientes apresentaram a permanência desses

sintomas após a fase aguda da doença, caracterizando a Síndrome Pós

COVID-19, ou seja, a manutenção dos sintomas após o período de 12 semanas

desde o início do quadro. 13

Diferentes estratégias terapêuticas para a reabilitação dos distúrbios

quimiossensoriais induzidos pela COVID-19 têm sido utilizadas. Dentre elas,

podemos citar a farmacoterapia com o uso de corticóides,14 o treino olfativo 15 e o

tratamento com carbamazepina,16 com resultados pouco consistentes acerca do

impacto positivo dessas intervenções no restabelecimento dos distúrbios

olfativos e gustativos. Nesse contexto, a fotobiomodulação (FBM) surge como

uma estratégia terapêutica não invasiva com o potencial de reduzir a inflamação,

modular a resposta imune e restaurar o dano tecidual ocasionado pelo

Sars-Cov-2. 17 Esse procedimento é definido como uma forma de intervenção

através de energia luminosa a qual utiliza fontes de luz não ionizantes, como o

LASER de baixa frequência, LEDs e/ou luzes de banda larga, no espectro visível

e infravermelho, levando a ativação de cromóforos endógenos, corroborando

para efeitos fotofísicos e fotoquímicos que modulam diversas funções biológicas.
18

Os estudos atuais indicam que o FBM atua no citocromo C oxidase (CcO)

na cadeia respiratória mitocondrial, o que facilita o transporte de elétrons e,

assim, tem como efeito a formação de um grande gradiente de prótons

transmembrana que corroboram para a produção de adenosina trifosfato (ATP).19

Dentre os efeitos desencadeados pela emissão de LASER de baixa intensidade,

podemos citar o aumento do metabolismo energético e da síntese de ATP, além

da prevenção e reparação de danos musculares, da modulação da inflamação e

do aumento da microcirculação local. 20

Panhoca et al17 descreveu um estudo clínico piloto avaliando o efeito do

FBM na reabilitação do olfato e paladar induzidos pela COVID-19 com melhora

significativa e sustentada do déficit quimiossensorial ao final do tratamento, o que

fortalece a importância do presente estudo com objetivo de analisar quantitativa

e qualitativamente o padrão de resposta dos pacientes a FBM, uma alternativa
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de tratamento não invasivo, indolor, e com baixo potencial de dano ao paciente.

2. OBJETIVO

O objetivo do estudo é avaliar a eficácia da terapia de fotobiomodulação

na resolução ou melhora dos distúrbios de olfato e paladar decorrente da

infecção pelo SARS-CoV-2.

3. JUSTIFICATIVA

Diversos estudos já demonstram um impacto negativo da anosmia e da

disgeusia na qualidade de vida dos pacientes, o que aponta para necessidade da

aplicação de terapias de reabilitação eficazes e seguras como a FBM,

ferramenta capaz de modular a atividade biológica, e como consequência

promover a diminuição expressiva dos processos inflamatórios com redução da

dor, prevenção da fibrose e promoção da melhora na cicatrização e regeneração

de tecidos. 21

Dada a relevância da pandemia de COVID-19, a qual, além de ter ocasionado

um número elevado de mortes, também gerou inúmeras sequelas aos infectados,

como as alterações de olfato e de paladar, 13 seria de interesse a avaliação da

aplicabilidade e da eficácia do uso do laser de baixa intensidade na reabilitação

dos pacientes acometidos pelas desordens olfativas e gustativas pós infecção

4. METODOLOGIA

4.1. DESENHO DE ESTUDO

Este é um estudo observacional descritivo das características clínicas dos

pacientes com desordens quimiossensoriais persistentes, e um recorte analítico

comparativo entre a intensidade do distúrbio olfativo e gustativo antes e após uso do

FBM.

Todos os indivíduos foram atendidos no Ambulatório de Manifestações

Neurológicas pós COVID-19, em que atuo como bolsista de iniciação científica pela

FAPERJ.
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4.2. CRITÉRIOS DE INCLUSÃO E EXCLUSÃO

A amostra é de fonte primária, proveniente da pesquisa realizada no Ambulatório

de Manifestações Neurológicas pós COVID-19 do Hospital Universitário Gaffrée

Guinle – UNIRIO no período entre Janeiro de 202 e Dezembro de 2023. Os

pacientes que concordaram em participar da pesquisa foram informados sobre o

objetivo do estudo e assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)

– Anexo A. A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética e Pesquisa (número de

registro CAAE: 33659620.1.1001.5258).

4.2.1. Inclusão

Foram incluídos na pesquisa pacientes que tiveram COVID-19 confirmada pelo

teste biomolecular (RT-PCR), com idade igual ou superior a 18 anos e quadro

clínico de perda ou redução de olfato e/ou paladar por um período igual ou superior

a 6 meses após o quadro infeccioso.

4.2.2. Exclusão

Foram excluídos do estudo pacientes com comorbidades olfativas ou gustativas

prévias à infecção por SARS-CoV-2; pacientes respiradores orais; tabagistas;

mulheres gestantes; pacientes epiléticos; e pacientes com histórico de câncer de

cabeça e pescoço.

4.3. QUANTIFICAÇÃO DA PERDA OLFATIVA E GUSTATIVA

As ferramentas utilizadas para quantificar e qualificar a eficácia da FBM, as quais

foram realizadas antes e após o tratamento, são descritas a seguir:

4.3.1. Escala Visual Analógica

Foi utilizada uma escala visual analógica (figura 1), graduada de 0 a 10, em

que os pacientes foram orientados a classificar individualmente sua intensidade da

perda de olfato e de paladar na escala. Foram definidos como perda leve os

scores de 0 a 2; perda moderada de 3 a 7 e perda intensa os escores de 8-10. A

escala foi utilizada no baseline, após 8 sessões e ao final do tratamento.

https://www.researchgate.net/figure/Escala-Visual-Analogica-EVA_fig1_332241604
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Figura 1: Escala Visual Analógica

4.3.2. Connecticut Smell Test (CST)

Esse teste consiste na realização de duas etapas para avaliação quantitativa

(Teste do Limiar Olfatório) e qualitativa (Teste da identificação de substâncias) da

disfunção olfativa dos pacientes do presente estudo. A pontuação final do teste foi

calculada usando a média aritmética das pontuações obtidas para cada cavidade

nasal (graduadas de 0-7) e para cada subdomínio do teste realizado (quantitativo e

qualitativo). Os pacientes foram classificados em: normosmia (escores de 6-7);

hiposmia leve (escores de 5-5,75); hiposmia moderada (escores de 4- 4,75);

hiposmia grave (escores de 2-3,75) e anosmia (escores de 0-1,75).

4.3.2.1. Teste do Limiar Olfatório

Esse teste consiste na utilização de butanol (álcool n-butílico) diluído em sete

concentrações diferentes (4%, 1%, 0,4%, 0,1%, 0,05%, 0,01% e 0,005%). As

soluções contendo as diluições realizadas foram dispostas em frascos padronizados

e opacos contendo 60 mL do líquido em cada um deles.

Os frascos foram numerados de 1 a 7, da menor para maior concentração.

Utiliza-se como controle um frasco contendo água destilada inodora (frasco 8).

Realizou-se a apresentação de dois frascos idênticos, alternadamente, um contendo

água destilada e o outro uma solução de butanol. Com os olhos fechados, os

pacientes foram orientados a obstruir uma das narinas enquanto o frasco foi

colocado na narina patente, pedindo-os para inalar suavemente e identificar a

presença do odor. Se o indivíduo não conseguiu identificá-lo, houve a possibilidade

de apresentação do frasco em um segundo momento. Se ainda assim não houve

identificação da solução, frascos com soluções mais concentradas de butanol foram

apresentados consecutivamente, mantendo-se a alternância com o frasco de água

destilada e as duas chances de inalação em cada concentração.

https://www.researchgate.net/figure/Escala-Visual-Analogica-EVA_fig1_332241604
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O teste é iniciado expondo o paciente à menor concentração de butanol (0,005%)

até a detecção do frasco com a subsequente concentração mais elevada, com novo

teste quando necessário.

Duas identificações corretas do frasco contendo o odor determinam a

concentração mínima definida como o limiar olfativo do indivíduo para a cavidade

nasal testada. Os mesmos passos são repetidos na cavidade nasal contralateral.

O escore varia de 0 a 7 pontos, sendo 0 o indivíduo que não foi capaz de

identificar o frasco que continha o odor em qualquer concentração, e 7 aqueles que

identificou o odor com a concentração mais baixa, sendo atribuída uma pontuação

para cada narina.

4.3.2.2. Teste da Identificação de Substâncias

Neste teste, 8 substâncias são utilizadas para identificação: café em pó, talco em

pó (Johnson&Johnson ® pó de bebê), paçoca (Paçoquita®), chocolate em pó

(Nescau ®), sabão neutro (Palmolive ®) e naftalina.

As substâncias foram organizadas em frascos selados, com uma tampa e uma

etiqueta preta com proporções equivalentes (10g/frasco). Para a identificação dos

odores, os pacientes receberam previamente uma lista com o nome de oito

substâncias presentes no teste, além do nome de oito substâncias de distração.

Para realização do teste, os pacientes permaneceram de olhos fechados e foram

instruídos a obstruir uma narina enquanto o frasco foi posicionado na outra narina

pérvia. Antes da abertura do frasco, eles foram cuidadosamente agitados, a fim de

homogeneizar as substâncias odoríferas no seu interior.

Para cada frasco apresentado, os indivíduos foram orientados a nomear uma das

substâncias da lista. Em caso de dúvida, cada frasco teve a possibilidade de ser

apresentado mais uma vez apenas, bem como a própria lista.

Depois de testar as 8 substâncias em uma narina, todo o procedimento foi

repetido para a narina oposta, apresentando os frascos aleatoriamente para evitar

que os pacientes memorizem a ordem.
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A função nervosa do nervo trigêmeo foi testada no final do teste com a

apresentação de mentol (Vicks® Vaporub), mas a identificação desta substância

não foi incluída na pontuação final.

Cada cavidade nasal foi avaliada no teste de identificação de substâncias,

obtendo pontuação de 0 a 7, formando um score de pontos com as substâncias

corretamente identificadas.

4.4. PROCEDIMENTO DE FOTOBIOMODULAÇÃO (FBM)

O grupo submetido a FBM realizou um total de 8 sessões inicialmente. Aqueles

que não obtiveram melhora através das ferramentas de avaliação descritas foram

designados a completar 16 sessões. Completaram 24 sessões àqueles que, ainda

assim, não tiveram aumento do score com o tratamento antes previsto. A

frequência de realização das sessões foi de duas vezes por semana. Receberam

irradiação com laser vermelho e infravermelho de radiação pulsada, com 820mm

de comprimento de onda, com potência de 60 watts e 9 joules de energia para

àqueles que realizaram 8 sessões e 16 joules de energia para àqueles que

completaram 16 e 24 sessões, aplicados em ambas as narina (figura 2). Para os

distúrbios gustativos, foi aplicado o laser com as mesmas características descritas

anteriormente, com exceção da quantidade de energia irradiada, sendo aplicados

6 joules em 10 pontos sob a língua (figura 3).

Figura 2: laser de baixa frequência sendo aplicado na narina direita.
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Figura 3: pontos de aplicação sobre a língua.

4.5. ANÁLISE DOS PRONTUÁRIOS

Após o término das sessões, foi realizada a análise de todos os prontuários, os

quais se encontravam separados em pastas contendo os dados epidemiológicos

iniciais, a quantidade de sessões e a energia irradiada em cada uma delas, os

possíveis efeitos adversos relatados pelos pacientes, a Escala Visual Analógica

aplicada antes e após o término das sessões, assim como o CST.

4.6. ANÁLISE ESTATÍSTICA

Estatísticas descritivas foram obtidas para variáveis ​​demográficas e clínicas

como idade e sexo. A análise dos dados foi realizada de acordo com a distribuição

dos dados. O teste de Shapiro Wilk foi utilizado porque a amostra foi composta por

menos de 50 indivíduos. As variáveis ​​com distribuição normal foram plotadas como

médias e desvios padrão, e as variáveis ​​com distribuição anormal foram plotadas

como medianas e intervalos interquartis (IIQ, definidos como percentis 25 e 75). Foi

realizado o teste de Wilcoxon para comparar as médias entre os escores de

distúrbios de paladar e olfato antes e após o tratamento pela Escala Visual

Analógica e pelo Connecticut Smell Test. A significância estatística foi estabelecida

em p < 0,05. O software SPSS (versão 22.0) foi utilizado para todas as análises.
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5. RESULTADOS

A tabela 1 mostra as características clínicas e epidemiológicas da amostra. Foi

analisado o prontuário de vinte e um pacientes, sendo 18 mulheres (85,7%) e 3

homens (14,3%), os quais foram tratados com FBM devido a queixas persistentes

(>6 meses) de anosmia e/ou ageusia. Em todas as variáveis contínuas das

características clínicas e epidemiológicas da amostra tiveram distribuição normal

pelo teste de Shapiro-Wilk.

A média de idade foi de 47,57 anos [DP=14,11] e nenhum paciente tinha mais

que 68 anos. Os pacientes tinham média de escolaridade de 16,47 anos [DP=5,61].

O tempo médio entre o início dos sintomas e o início do tratamento foi de 22 meses

[DP=11,13]. A periodicidade do tratamento era de 8 sessões inicialmente (52% da

amostra). Realizaram 16 sessões os pacientes que não obtiveram melhora

significativa com a periodicidade proposta inicialmente (33% da amostra). Quanto ao

ano de infecção pelo Sars-Cov-2, a amostra era composta majoritariamente por

indivíduos que se infectaram em 2020 (76,2%). Além disso, houve seguimento no

tratamento para completar 24 sessões aqueles que permaneceram com déficit

quimiossensorial importante (14,3% da amostra). Não surgiram eventos adversos ou

imprevistos. A classificação olfativa e gustativa dos pacientes pelo CST antes do

tratamento está sumarizada na tabela de frequência, sendo 19% (4) dos pacientes

classificados como hiposmia leve, 14,3% (3) como hiposmia moderada, 33,3% (7)

com hiposmia grave e 33,3% (7) com anosmia.

Na figura 4 é apresentada a evolução da classificação da amostra pré e pós

tratamento pelo CST. Oito pacientes (38,09%) evoluíram para normosmia no final do

tratamento. Além disso, a amostra passou a ter apenas três pacientes (14,28%) com

anosmia, revelando uma melhora no padrão da classificação quimiossensorial em

comparação com o início do tratamento, no qual sete pacientes (33,33%) estavam

classificados com esse distúrbio.

A pontuação obtida CST, evidenciando o grau de recuperação de olfato após

todas as sessões, é apresentada na figura 5. Oito pacientes (38,09%) obtiveram

recuperação total do olfato. Apenas dois pacientes (9,52%) não mostraram melhora

após o tratamento. Oito pacientes (38,09%) progrediram com aumento maior que um
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nível na avaliação. Três pacientes (14,28%) evoluíram com melhora menor que um

ponto no escore.

Tabela 1. Características clínicas e demográficas dos pacientes com distúrbios
quimiossensoriais decorrente da COVID-19 longa (n=21).

Variáveis N (%), Média [DP]

Idade, anos (média) 47,57 [14,11]

Sexo (%)

Feminino 18 (85,7%)

Masculino 3 (14,3%)

Escolaridade, anos (média) 16,47 [5,61]

Tempo desde o início dos sintomas, meses
(média)

22 [11,13]

Ano de infecção pelo COVID-19

2020 16 (76,2%)

2021 1 (4,8%)

2022 3 (14,3%)

2023 1 (4,8%)

Total de sessões (%)

8 sessões 11 (52%)

16 sessões 7 (33%)

24 sessões 3 (14,3%)

Classificação do olfato pré-tratamento (CST)
Hiposmia leve (5-5,75) 4 (19%)

Hiposmia moderada (4-4,75) 3 (14,3%)

Hiposmia grave (2-3,75) 7 (33,3%)

Anosmia (0-1,75) 7 (33,3%)

Total 21 (100%)

*Notas: n= número de pacientes ; DP = desvio padrão; CST: Connecticut Smell Test
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Figura 4: Classificação dos distúrbios olfativos pré e pós tratamento pelo CST

Figura 5: Classificação do padrão de resposta ao tratamento de acordo com o CST

A frequência das respostas relacionadas aos distúrbios olfativos e

gustativos antes e após o FBM é exposta na tabela 2. Houve diferença
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estatisticamente significante entre as médias das escalas visuais analógicas de

distúrbios olfativos e gustativos antes e após o término do tratamento. Quanto à

avaliação objetiva da perda olfatória pelo CST, foi observado que houve, também,

uma diferença entre as médias em comparação com a baseline, sugerindo uma

melhora objetiva da função olfativa após o término das sessões de

fotobiomodulação.

Tabela 2: Avaliação subjetiva (EVA) e objetiva (CST) das funções olfativas e gustativas
após o tratamento.

Terapia de Fotobiomodulação

Escala Visual Analógica

Antes do tratamento Após o tratamento P-valor
Olfato, média [DP] 8,1 [1,9] 5,6 [2,9] 0,002*
Gustação, média [DP] 8,4 [2,2] 5,3 [2,8] 0,003**

Connecticut Smell Test
Antes do tratamento Após o tratamento P-valor

CST, média [DP] 2,8 [1,99] 4,1 [2,25] P<0,001***

*Nota: Teste de Wilcoxon: * Z= -3,11; ** Z= -2,98; *** Z= -3,75

Foi avaliada a evolução olfatória pelo CST ao longo da terapêutica com

fotobiomodulação (Figura 6). Apenas dois (9,52%) pacientes não obtiveram melhora

nenhuma ou regrediram no escore após a FBM. Todos os outros dezoito (85,7%)

indivíduos submetidos à intervenção obtiveram algum grau de melhora, ainda que

alguns não tenham alterado sua classificação inicial de perda olfativa, como já

descrito na figura 2.
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Figura 6: Evolução do escore pelo CST de acordo com o número de sessões de FBM

6. DISCUSSÃO

Nossa amostra foi composta por 21 pacientes com queixas persistentes de

disfunção olfatória e gustativa por pelo menos seis meses após infecção leve de

COVID-19. Assim como esse, diversos outros estudos apontaram para alta

prevalência de mulheres compondo a amostra. 10,22 Mais recentemente, o sexo

feminimo foi apontado como um dos fatores de risco para disfunção

quimiossensorial persistente devido ao Sars-CoV-2.10 Além disso, o sexo feminino foi

fortemente associado à menor probabilidade de recuperar o sentido do olfato em

comparação com o sexo masculino.23

A fotobiomodulação foi descrita na literatura como uma terapia com capacidade

imunomoduladora de promover efeitos antioxidantes e anti-inflamatórios. Também

atua na redução da liberação de citocinas pró inflamatórias por meio da redução da

sensibilidade ao Ca+², além de atuar na proliferação e diferenciação celular,

modulando as respostas imunológicas e melhorando a oxigenação.24 Em nosso
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estudo, os resultados mostraram melhorias significativas nas funções olfativas e

gustativas após a fototerapia, porém, na maior parte da amostra não houve

recuperação total desses distúrbios. Resultados semelhantes foram encontrados em

dois estudos multicêntricos de séries de casos usando a FBM para tratar alterações

de olfato e paladar em pacientes pós-COVID-19. A análise subjetiva pela EVA

apontou para melhora com redução nas pontuações da escala, no entanto, a

recuperação completa não foi observada. 25,26 Tal fato poderia ser explicado pelo

longo período de perda de olfato e de paladar.

Alguns estudos descrevem a eficácia do uso da terapêutica com corticosteroides

orais e tópicos na recuperação da disfunção olfativa aguda após infecção por

SARS-CoV-2, com melhora parcial do quadro. 10, 27 Porém, não há evidências

científicas de que esta terapia isolada é capaz de restaurar tais distúrbios

quimiossensoriais a longo prazo.10 Dessa forma, o nosso estudo sugere que a

fotobiomodulação se estabelece como uma terapia efetiva no tratamento de

indivíduos com desordens persistentes do olfato e do paladar.

Ainda não há consenso na literatura sobre a dosimetria e o protocolo de

tratamento ideias para a recuperação completa dos distúrbios de olfato e paladar

induzidos pela COVID-19. Panhoca et al.17 avaliaram a eficácia da FBM no manejo

da anosmia e ageusia em vinte pacientes pós COVID-19, após um total de 12

sessões de laser de baixa intensidade. Houve melhora subjetiva da disfunção

olfativa e gustativa pela EVA, mas a avaliação por um teste objetivo não foi

observada. Em nosso estudo foi utilizado o CST para mensuração quantitativa da

perda olfatória, com recuperação das médias no pós-tratamento, em comparação

com a baseline. Além disso, os autores definiram que 12 sessões seriam o

necessário para restaurar as funções olfativas e gustativas pós COVID-19. A maior

parte da nossa amostra completou o tratamento com 8 sessões, porém, foi

observado que também houve melhora da função olfativa com 16 e 24 sessões,

apoiando a hipótese de que não há um número de sessões ideal para a recuperação

completa dos distúrbios quimiossensoriais decorrentes da COVID-19 longa.

Entre as limitações deste estudo está o pequeno número de pacientes

compondo a amostra. Dessa forma, devemos ser cautelosos ao tirar conclusões

definitivas sobre a eficácia do uso de FBM na recuperação de distúrbios de olfato e
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paladar. Estudos futuros com amostras maiores são necessários. Outra limitação é

que os testes de avaliação subjetivos, como as escalas analógicas, nem sempre são

confiáveis e podem levar a vieses. Ferramentas objetivas para quantificar a

disfunção de paladar são recomendados para pesquisas futuras.

7. CONCLUSÃO

A melhora significativa nas funções de olfato e paladar observada neste estudo

sugere que a fotobiomodulação pode ser uma opção de tratamento não

farmacológico para pacientes com COVID-19 de longa duração. Apesar da melhora

observada em nosso estudo, é importante destacar a necessidade de estudos com

amostras maiores para confirmar a efetividade da fotobiomodulação na restauração

das funções de olfato e paladar em pacientes com COVID de longa duração. Além

disso, é necessário avaliar também objetivamente a melhora do padrão gustativo

após a terapia, uma vez que o presente estudo se limita a avaliar a gustação de

forma subjetiva pela EVA.
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