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RESUMO: A COVID-19 tem sido frequentemente associada a alterações quimiossensoriais, 
como anosmia e ageusia, sintomas que podem persistir mesmo após a fase aguda da 
infecção. Evidências atuais sugerem que essas disfunções estão relacionadas a processos 
inflamatórios, danos ao epitélio olfatório, interação do SARS-CoV-2 com os receptores ACE-
2 e TMPRSS-2, além de possíveis efeitos neuroinvasivos que afetam as vias olfatórias e 
gustativas. Nesse contexto, a aromaterapia e o treinamento olfatório têm surgido como 
abordagens complementares promissoras para a reabilitação sensorial. Este estudo consistiu 
em uma revisão bibliográfica qualitativa realizada por meio de buscas nas bases SciELO, 
Google Acadêmico, PubMed e Biblioteca Virtual em Saúde, incluindo artigos científicos, 
teses, revisões sistemáticas e metanálises publicados entre 2019 e 2026. A análise 
concentrou-se em estudos que investigaram o uso de óleos essenciais e do treinamento 
olfatório em casos de anosmia e ageusia pós-COVID-19. Os achados demonstraram que 
a exposição repetida a estímulos aromáticos, como rosa, eucalipto, limão e cravo-da-índia, 
pode promover melhora significativa na percepção olfatória. Os óleos essenciais também 
apresentam compostos bioativos com propriedades anti-inflamatórias, antioxidantes, 
antivirais e neuroprotetoras, que podem contribuir para a recuperação sensorial. Estudos 
clínicos e revisões sistemáticas indicam melhores resultados em pacientes submetidos a 
protocolos de treinamento prolongados e contínuos, especialmente quando associados a 
terapias complementares. Apesar dos resultados promissores, a literatura ainda apresenta 
limitações metodológicas, incluindo amostras reduzidas e protocolos heterogêneos. 
Ainda assim, as evidências disponíveis sugerem que o treinamento olfatório associado à 
aromaterapia representa uma estratégia complementar segura, acessível e potencialmente 
benéfica para pacientes com disfunções olfatórias e gustativas persistentes após a 
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COVID-19.

PALAVRAS-CHAVE: Reabilitação olfatória. Óleo essencial. Terapia complementar. 
Recuperação sensorial.

THE ROLE OF AROMATHERAPY IN THE RECOVERY OF POST-COVID ANOSMIA 
AND AGEUSIA: A REVIEW

ABSTRACT: COVID-19 has frequently been associated with chemosensory alterations, such 
as anosmia and ageusia, symptoms that may persist even after the acute phase of infection. 
Current evidence suggests that these dysfunctions are related to inflammatory processes, 
damage to the olfactory epithelium, interaction of SARS-CoV-2 with ACE-2 and TMPRSS-2 
receptors, as well as possible neuroinvasive effects affecting the olfactory and gustatory 
pathways. In this context, aromatherapy and olfactory training have emerged as promising 
complementary approaches for sensory rehabilitation. This study consisted of a qualitative 
literature review conducted through searches in the SciELO, Google Scholar, PubMed, and 
Virtual Health Library databases, including scientific articles, theses, systematic reviews, 
and meta-analyses published between 2019 and 2026. The analysis focused on studies 
investigating the use of essential oils and olfactory training in cases of post-COVID-19 
anosmia and ageusia. The findings demonstrated that repeated exposure to aromatic 
stimuli, such as rose, eucalyptus, lemon, and clove, may promote significant improvement in 
olfactory perception. Essential oils also contain bioactive compounds with anti-inflammatory, 
antioxidant, antiviral, and neuroprotective properties that may contribute to sensory recovery. 
Clinical studies and systematic reviews indicate better outcomes in patients undergoing 
prolonged and continuous training protocols, especially when combined with complementary 
therapies. Despite these promising results, literature still presents methodological limitations, 
including small sample sizes and heterogeneous protocols. Nevertheless, the available 
evidence suggests that olfactory training associated with aromatherapy represents a safe, 
accessible, and potentially beneficial complementary strategy for patients with persistent 
olfactory and gustatory dysfunctions following COVID-19.

KEY-WORDS: Olfactory rehabilitation. Essential oil. Complementary therapy. Sensory 
recovery.

INTRODUÇÃO

A aromaterapia é reconhecida pelo Sistema Único de Saúde (SUS) como uma prática 
integrativa baseada no uso de óleos essenciais extraídos de plantas para fins terapêuticos 
(Brasil, 2006). Seu uso tem se expandido nos últimos anos, principalmente como um recurso 
complementar em situações que envolvem desconforto físico, alterações emocionais e 
sintomas persistentes associados a diferentes doenças. Essa prática integra a Política 
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Nacional de Práticas Integrativas e Complementares (PNPIC) e tem sido utilizada como 
terapia complementar em diferentes contextos clínicos. Além disso, estudos indicam que os 
óleos essenciais apresentam propriedades biológicas relevantes, incluindo atividades anti-
inflamatórias, ansiolíticas, antimicrobianas e antivirais (Loizzo et al., 2008; Wolffenbuttel, 
2016).

Embora a aromaterapia tenha ganhado maior visibilidade nos últimos anos, 
especialmente nas redes sociais, grande parte das informações divulgadas sobre os óleos 
essenciais ainda carece de respaldo científico. Isso contribui para equívocos em relação aos 
seus efeitos e limitações terapêuticas. Os óleos essenciais possuem composição química 
complexa e podem conter mais de 300 diferentes compostos bioativos responsáveis por 
seus efeitos farmacológicos e fisiológicos (Agostini; Teixeira; Silva, 2026). Portanto, torna-
se necessário diferenciar o uso racional e científico da aromaterapia de práticas baseadas 
exclusivamente em crenças populares.

Desde o início da pandemia de COVID-19, no final de 2019, diferentes manifestações 
clínicas foram observadas e investigadas pela comunidade científica. Inicialmente, os 
sintomas mais frequentemente relatados incluíam febre, tosse, dispneia e diarreia. No 
entanto, ao longo da progressão da pandemia, observou-se uma ampla variabilidade clínica, 
incluindo manifestações neurológicas e quimiossensoriais (Oran; Topol, 2020; Yang; Gui; 
Xiong, 2020).

Entre os sintomas mais marcantes relatados pelos pacientes estavam a perda parcial 
ou total do olfato (anosmia) e do paladar (ageusia), frequentemente persistindo mesmo após 
a fase aguda da infecção. Estudos demonstraram elevada prevalência dessas disfunções 
em pacientes acometidos pela COVID-19, especialmente em casos leves e moderados da 
doença (Lechien et al., 2020; Menni et al., 2020; Moein et al., 2020; Parma et al., 2020). 
Moein et al. (2020) identificaram algum grau de disfunção olfatória em aproximadamente 
98% dos pacientes avaliados, reforçando a relevância clínica desses sintomas.

As variantes do SARS-CoV-2 também passaram a apresentar diferenças na 
frequência e intensidade das alterações quimiossensoriais. Além disso, mutações virais, 
como D614G e B.1.1.7, foram associadas a uma maior afinidade pelo trato respiratório 
superior, o que pode contribuir para o comprometimento olfatório observado em pacientes 
infectados (Lauring; Hodcroft, 2020; Plante et al., 2020; Tang; Tambyah; Hui, 2021).

Ainda não existe consenso definitivo sobre os mecanismos responsáveis pela 
anosmia e pela ageusia associadas à COVID-19. Entretanto, estudos sugerem que essas 
alterações estão relacionadas tanto ao processo inflamatório desencadeado pela infecção 
quanto aos danos causados às estruturas envolvidas na percepção olfatória e gustativa. 
Destacam-se, entre eles, os processos inflamatórios induzidos pela resposta imunológica, 
os danos ao epitélio olfatório e a interação do vírus com os receptores da enzima conversora 
de angiotensina 2 (ACE2) presentes em estruturas relacionadas ao olfato e ao paladar 
(Vaira et al., 2020; Zou et al., 2020).
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Diante da ausência de tratamentos farmacológicos específicos e totalmente eficazes 
para esses casos, o treinamento olfatório passou a receber maior atenção como alternativa 
terapêutica para pacientes com perda olfatória pós-viral. O método consiste na exposição 
repetitiva e controlada a diferentes estímulos aromáticos, geralmente utilizando óleos 
essenciais específicos, como rosa, limão, eucalipto e cravo-da-índia (Hummel et al., 2009).

Estudos clínicos demonstraram que o treinamento olfatório pode promover melhora 
significativa da função olfatória em pacientes com anosmia e hiposmia pós-viral (Hummel et 
al., 2009; Pellegrino et al., 2020). Além disso, pesquisas recentes indicam que determinados 
compostos presentes nos óleos essenciais possuem propriedades anti-inflamatórias, 
neuroprotetoras e antivirais, podendo atuar diretamente nos mecanismos envolvidos nas 
alterações quimiossensoriais associadas à COVID-19 (Koyama et al., 2021).

Além de sua aplicação prática no treinamento olfatório, os óleos essenciais também 
têm despertado interesse científico devido à presença de compostos bioativos com potencial 
ação anti-inflamatória, neuroprotetora e antiviral. Estudos experimentais identificaram 
interações entre esses compostos, receptores sensoriais e canais iônicos do tipo potencial 
receptor transitório (TRP), envolvidos na percepção olfatória e gustativa e na modulação 
inflamatória (Behrendt et al., 2004; Riera et al., 2009; Wang; Heinbockel, 2018; Koyama; 
Heinbockel, 2022; Terada et al., 2019).

Dessa forma, este estudo tem como objetivo analisar, por meio de uma revisão da 
literatura, o uso da aromaterapia como recurso complementar no tratamento da anosmia 
e da ageusia pós-COVID-19, discutindo os principais achados científicos relacionados ao 
treinamento olfatório e aos possíveis mecanismos terapêuticos dos óleos essenciais.

METODOLOGIA

Este estudo consiste em uma revisão bibliográfica qualitativa desenvolvida por meio 
da análise de publicações científicas relacionadas ao uso da aromaterapia no tratamento 
da anosmia e da ageusia pós-COVID-19. A pesquisa foi realizada por meio de buscas nas 
bases de dados Scientific Electronic Library Online (SciELO), Google Acadêmico, PubMed 
e Biblioteca Virtual em Saúde (BVS).

Foram utilizados artigos científicos, dissertações, teses, revisões sistemáticas e 
metanálises publicados entre os anos de 2019 e 2026, considerando o crescimento das 
pesquisas relacionadas às alterações quimiossensoriais associadas à COVID-19 e às 
práticas integrativas aplicadas ao treinamento olfatório.

As estratégias de busca foram realizadas utilizando os seguintes descritores em 
português e inglês: “tratamento”, “treatment”, “aromaterapia”, “óleos essenciais”, “COVID-19”, 
“anosmia”, “ageusia”, “olfato”, “paladar”, “aromatherapy”, “essential oils”, “smell” e “taste”. 
Os termos foram combinados por meio do operador booleano and, com o objetivo de refinar 
os resultados e selecionar estudos diretamente relacionados ao tema proposto.
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A seleção dos materiais ocorreu em etapas. Inicialmente, foram analisados os títulos 
e os resumos das publicações identificadas. Posteriormente, os estudos considerados 
relevantes foram submetidos à leitura completa para avaliação do conteúdo científico e da 
adequação aos objetivos desta pesquisa.

Como critérios de inclusão, foram selecionados estudos publicados em português 
e inglês, disponíveis integralmente em domínio público, que abordassem o uso da 
aromaterapia, do treinamento olfatório ou dos óleos essenciais no tratamento da anosmia 
e da ageusia, especialmente em casos associados à COVID-19.

Foram excluídos estudos duplicados, publicações não diretamente relacionadas ao 
tema, trabalhos sem acesso ao texto completo, resumos simples de eventos científicos e 
materiais publicados fora do período estabelecido.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

A relação entre a COVID-19 e o desenvolvimento de anosmia e ageusia ainda não 
está completamente esclarecida. Entretanto, diferentes mecanismos fisiopatológicos têm 
sido descritos na literatura para explicar o comprometimento do olfato e do paladar em 
pacientes infectados pelo SARS-CoV-2. Sabe-se que infecções virais do trato respiratório 
superior estão frequentemente associadas à perda olfatória, principalmente devido aos 
danos causados ao epitélio olfatório e às estruturas neurossensoriais envolvidas na 
percepção dos odores (Soler et al., 2020).

Entre as hipóteses atualmente mais aceitas, destaca-se a resposta inflamatória 
desencadeada pela infecção viral. Segundo Khani et al. (2021), a ativação de linfócitos e 
macrófagos promove intensa liberação de citocinas pró-inflamatórias, contribuindo para um 
processo inflamatório local capaz de comprometer o funcionamento do epitélio olfatório. 
Esse mecanismo passou a ser amplamente associado às alterações quimiossensoriais 
observadas em pacientes pós-COVID-19.

Além disso, estudos demonstram que o SARS-CoV-2 apresenta afinidade pelos 
receptores da enzima conversora de angiotensina 2 (ACE-2) e pela serina protease 
transmembrana 2 (TMPRSS-2), proteínas presentes em diferentes estruturas do trato 
respiratório superior e da mucosa oral. A presença desses receptores em células relacionadas 
ao olfato e ao paladar pode favorecer o comprometimento funcional dessas vias sensoriais 
(Vaira et al., 2020; Sungnak et al., 2020).

Pesquisas também indicam que fatores individuais podem influenciar a intensidade e 
o tempo de recuperação dos sintomas. Estudos clínicos observaram maior prevalência de 
anosmia e ageusia em mulheres, além de recuperação mais rápida em pacientes jovens, 
sugerindo uma possível relação entre a capacidade regenerativa do epitélio olfatório e a 
recuperação funcional (Lechien et al., 2020).
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Outra hipótese discutida na literatura envolve o potencial neuroinvasivo do SARS-
CoV-2. Evidências experimentais sugerem que algumas infecções respiratórias podem 
causar danos diretos ao bulbo olfatório e às regiões cerebrais associadas ao processamento 
sensorial, contribuindo para alterações olfatórias persistentes (Freni et al., 2020; Li; Xue; 
Xu, 2020).

No caso da ageusia, acredita-se que o vírus possa interferir diretamente nos 
mecanismos da percepção gustativa. Estudos sugerem que o SARS-CoV-2 pode interagir 
com estruturas epiteliais e receptores presentes na mucosa gustativa, favorecendo alterações 
na percepção do sabor (ScottO et al., 2022; Thomas et al., 2021). Além disso, muitos 
autores destacam que parte das alterações gustativas pode ocorrer secundariamente à 
perda olfatória, considerando a forte integração funcional entre olfato e paladar (Srinivasan, 
2021; Cattaneo et al., 2022).

Essa relação entre os sistemas olfatório e gustativo tem sido reforçada por estudos 
experimentais que demonstram a ativação simultânea de áreas cerebrais relacionadas ao 
olfato e ao paladar durante o consumo de alimentos. Modelos experimentais em animais 
evidenciaram que alterações no processamento olfatório podem impactar diretamente 
a resposta gustativa e o comportamento alimentar, reforçando a interdependência entre 
esses dois sistemas quimiossensoriais (Khorisantono; Veldhuizen; Seubert, 2025).

Diante da persistência desses sintomas em parte dos pacientes pós-COVID-19, a 
aromaterapia passou a despertar maior interesse científico devido ao potencial terapêutico 
dos óleos essenciais no manejo das alterações quimiossensoriais. Inserida entre as práticas 
integrativas e complementares, a aromaterapia utiliza compostos aromáticos naturais 
capazes de atuar tanto em aspectos emocionais quanto fisiológicos, especialmente por 
meio da estimulação sensorial promovida pelos odores (Vora et al., 2024; Buckle, 2021; 
Denis et al., 2021).

A disfunção olfatória pode ser classificada em duas categorias principais: condutiva 
e neurossensorial. A perda olfatória condutiva ocorre quando há comprometimento do 
fluxo de ar em direção à mucosa olfatória, geralmente associada a processos inflamatórios 
das vias aéreas superiores. Já a perda olfatória neurossensorial está relacionada a danos 
no neuroepitélio olfatório ou nas vias neurais responsáveis pela percepção dos odores 
(Hummel et al., 2017).

Embora diferentes abordagens terapêuticas tenham sido estudadas ao longo dos 
anos, incluindo corticosteroides, vitaminas, zinco e agentes metabólicos, ainda existem 
limitações quanto à eficácia dos tratamentos farmacológicos para disfunções olfatórias 
neurossensoriais (Miwa et al., 2019). Nesse contexto, o treinamento olfatório passou a 
receber maior atenção devido aos resultados positivos observados em pacientes com perda 
olfatória pós-viral.
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O protocolo clássico de treinamento olfatório foi inicialmente descrito por Hummel et 
al. (2009), utilizando quatro principais estímulos aromáticos: rosa, eucalipto, limão e cravo-
da-índia. Nesse estudo, pacientes submetidos à exposição repetitiva aos odores duas vezes 
ao dia durante 12 semanas apresentaram melhora significativa da função olfatória quando 
comparados ao grupo controle. Os autores utilizaram o teste Sniffin’ Sticks para avaliação 
clínica da recuperação olfatória.

Com base nesses resultados, diferentes protocolos passaram a ser investigados. 
Konstantinidis, Tsakiropoulou e Constantinidis (2016) observaram que pacientes 
submetidos a períodos mais longos de treinamento apresentaram evolução clínica 
superior em comparação com protocolos mais curtos. Resultados semelhantes também 
foram encontrados por Damm et al. (2014), que identificaram maior eficácia terapêutica 
em treinamentos realizados com concentrações mais elevadas de estímulos aromáticos. 
Além disso, Altundag et al. (2015) sugeriram que a alternância periódica dos odores pode 
favorecer maior estimulação sensorial e potencializar a recuperação olfatória.

Os odores mais utilizados no treinamento olfatório incluem compostos florais, 
frutados, aromáticos e resinosos, especialmente rosa, limão, cravo-da-índia e eucalipto. 
Esses óleos essenciais foram selecionados com base no modelo clássico do “prisma dos 
odores”, proposto por Henning em 1916, e continuam sendo amplamente empregados 
nos protocolos clínicos atuais (Henning, 1916). Estudos demonstram que o uso contínuo 
desses estímulos aromáticos pode favorecer melhora significativa da percepção olfatória em 
pacientes com anosmia e hiposmia, independentemente da gravidade inicial da disfunção 
sensorial (Pellegrino et al., 2020).

Além da estimulação sensorial, os óleos essenciais apresentam compostos bioativos 
capazes de exercer ações anti-inflamatórias, antioxidantes, antivirais e neuroprotetoras, 
características consideradas importantes no manejo das alterações olfatórias associadas à 
COVID-19 (Vora et al., 2024).

Entre os óleos mais estudados destaca-se o eucalipto (Eucalyptus globulus), rico 
em 1,8-cineol (eucaliptol), composto associado à ação anti-inflamatória e à modulação da 
resposta imunológica. Hoch et al. (2023) relataram que o eucaliptol apresenta importante 
atividade anti-inflamatória em doenças respiratórias por meio da modulação de mediadores 
inflamatórios e vias relacionadas ao estresse oxidativo. De forma semelhante, Qiu et al. 
(2024) demonstraram que o eucaliptol, o limoneno e o α-pineno podem reduzir mediadores 
inflamatórios como IL-1, IL-6 e TNF-α por meio da inibição das vias de sinalização TLR4 
associadas à inflamação das vias aéreas. Além disso, Donelli et al. (2023) destacaram o 
potencial terapêutico dos constituintes dos óleos essenciais no treinamento olfatório e na 
reabilitação sensorial associada às disfunções pós-COVID-19.

O óleo essencial de rosa (Rosa damascena) contém compostos de interesse 
terapêutico, incluindo geraniol, citronelol e linalol. Estudos in silico sugeriram que terpenos 
relacionados às fragrâncias, incluindo geraniol e linalol, podem interagir com proteínas-alvo 
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do SARS-CoV-2, como o domínio de ligação ao receptor da proteína Spike e a interface 
ACE2, indicando possível potencial antiviral (Aydın; Altınel; Erdoğmuş, 2021).

O limão siciliano (Citrus limon) contém altas concentrações de limoneno, um 
monoterpeno associado a propriedades anti-inflamatórias e potencial antiviral. Estudos 
computacionais sugeriram que o limoneno e outros terpenos derivados de cítricos podem 
interagir com proteínas-alvo do SARS-CoV-2, indicando possível potencial terapêutico 
contra a COVID-19 (Utomo; Ikawati; Meiyanto, 2020).

O óleo essencial de cravo-da-índia (Syzygium aromaticum) contém elevadas 
concentrações de eugenol, composto fenólico bioativo associado a propriedades anti-
inflamatórias e potencial antiviral. Estudos in silico identificaram fitoquímicos de Syzygium 
aromaticum com afinidade significativa por alvos do SARS-CoV-2, incluindo Mpro e ACE2, 
sugerindo possível potencial terapêutico contra a COVID-19 (Joshi et al., 2020).

Outros óleos essenciais também têm sido investigados devido ao potencial terapêutico 
associado às alterações olfatórias pós-COVID-19. A canela (Cinnamomum verum) contém 
cinamaldeído e compostos relacionados, associados à atividade anti-inflamatória e antiviral 
contra vias relacionadas ao SARS-CoV-2 (Lucas et al., 2021). O gerânio (Pelargonium 
graveolens) contém citronelol e geraniol, compostos investigados pela inibição da ACE2 e 
possível interferência na entrada do SARS-CoV-2 nas células hospedeiras (Kumar et al., 
2020). A lavanda (Lavandula latifolia) contém linalol e 1,8-cineol, substâncias exploradas 
em revisões relacionadas ao potencial dos óleos essenciais como suporte em alterações 
inflamatórias e neurossensoriais associadas à COVID-19 (Avci; Önder, 2024).

Os estudos clínicos mais recentes continuam reforçando o potencial do treinamento 
olfatório associado ao uso de óleos essenciais. Denis et al. (2021) avaliaram pacientes com 
disfunção olfatória persistente após infecção por SARS-CoV-2 submetidos a treinamento 
com óleos essenciais de rosa, limão, canela e eucalipto (Quadro 1). Os autores observaram 
melhora progressiva da percepção olfatória, especialmente nos pacientes que mantiveram 
o treinamento por períodos superiores a quatro semanas. Resultados semelhantes foram 
descritos por Pires et al. (2022), que observaram melhora significativa da função olfatória 
em pacientes submetidos a protocolos contínuos de treinamento aromático. Os autores 
destacaram que a adesão ao tratamento e a continuidade da estimulação sensorial parecem 
influenciar diretamente a resposta clínica.
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Quadro 1. Principais estudos clínicos, revisões e metanálises envolvendo treinamento olfatório e óleos 

essenciais na reabilitação da disfunção olfatória pós-COVID-19

Autor/Ano
Óleos essenciais ou 

odores utilizados
Tipo de estudo Principais achados

Hummel et al. 
(2009)

Rosa, limão, cravo e 
eucalipto

Estudo 
prospectivo 
controlado

O protocolo clássico de treinamento 
olfatório melhorou significativamente a 

função olfatória após 12 semanas

Damm et al. 
(2014)

Estímulos olfatórios 
clássicos

Estudo 
multicêntrico 
randomizado

Concentrações mais elevadas de 
odores melhoraram a resposta 
terapêutica

Altundag et al. 
(2015)

Estímulos olfatórios 
rotativos

Estudo clínico
O treinamento modificado com rotação 
de odores potencializou a recuperação 
sensorial

Konstantinidis et 
al. (2016)

Protocolos prolongados de 
treinamento

Estudo 
prospectivo

Treinamentos de longo prazo 
demonstraram melhores resultados 
clínicos

Sorokowska et 
al. (2017)

Múltiplos estímulos 
aromáticos

Metanálise
O treinamento olfatório melhorou 
significativamente o desempenho 

olfatório
Whitcroft e 

Hummel (2020)
Estimulação sensorial 

aromática
Revisão

Destacou a disfunção olfatória como 

importante sintoma da COVID-19

Parma et al. 
(2020)

Estímulos 
quimiossensoriais

Estudo 
multicêntrico

COVID-19 associada a 
comprometimento severo do olfato e 

paladar

Lechien et al. 
(2020)

Abordagens de 
reabilitação olfatória

Estudo 
observacional 
multicêntrico

Disfunção olfatória persistente 
frequentemente observada após 
infecção

Hura et al. 
(2020)

Odores clássicos do 

treinamento olfatório
Revisão baseada 

em evidências
Treinamento olfatório considerado 
seguro e eficaz

Hopkins et al. 
(2021)

Treinamento domiciliar Diretriz clínica
Recomendada como primeira linha para 
perda olfatória pós-COVID

Denis et al. 
(2021)

Rosa, limão, canela e 
eucalipto

Estudo 
observacional

Melhora progressiva após treinamento 
prolongado

Le Bon et al. 
(2021)

Treinamento olfatório 
intensivo

Estudo clínico
Melhora psicofísica significativa após 
reabilitação

Kattar et al. 
(2021)

Protocolos clássicos e 
modificados

Revisão 
sistemática e 
metanálise

Aumentou a probabilidade de 
recuperação sensorial

Oleszkiewicz et 
al. (2021)

Estimulação olfatória 
repetitiva

Estudo clínico
Evidências de neuroplasticidade durante 
a reabilitação

Pieniak, Chao e 
Hummel (2022)

Múltiplos estímulos 
olfatórios

Revisão 
narrativa

Treinamento prolongado promove 
neuroplasticidade

Donelli et al. 
(2023)

Treinamento baseado em 

óleos essenciais
Série de casos

Melhora da disfunção olfatória 
persistente
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Delgado-Lima et 
al. (2024)

Protocolos de treinamento 

olfatório

Revisão 
sistemática e 
metanálise

Melhorou a função olfatória em 
disfunções crônicas

Treder-Rochna 
et al. (2024)

Treinamento associado a 
terapias complementares

Revisão 
sistemática

Abordagens combinadas demonstraram 
melhores resultados

Asseri et al. 
(2025)

Protocolos combinados
Revisão 

sistemática e 
metanálise

Protocolos combinados melhoraram as 
taxas de recuperação

Mogensen et al. 
(2025)

Óleos essenciais clássicos 
versus placebo

Estudo 
randomizado 
controlado

Avaliou a eficácia do treinamento 
olfatório em pacientes com COVID 

longa
Fonte: Fonte: elaborado pelo autor, 2026.

Revisões sistemáticas recentes reforçam os benefícios do treinamento olfatório 
associado ao uso de óleos essenciais na recuperação das alterações quimiossensoriais 
pós-COVID-19. Os achados disponíveis demonstram melhora progressiva da percepção 
olfatória, especialmente em pacientes submetidos a protocolos prolongados e com maior 
adesão ao tratamento. Além da estimulação sensorial contínua, diferentes autores sugerem 
que a recuperação clínica também está relacionada à capacidade de reorganização 
funcional das vias neurais envolvidas no processamento dos odores (Addison et al., 2021).

Nesse contexto, Treder-Rochna et al. (2024) destacam a participação da 
neuroplasticidade cerebral durante o processo de recuperação sensorial, sugerindo 
que o treinamento olfatório atua não apenas sobre receptores periféricos, mas também 
favorece reorganizações funcionais em regiões cerebrais associadas à memória olfatória 
e ao reconhecimento dos odores. Estudos de neuroimagem realizados em pacientes 
com anosmia persistente pós-COVID-19 identificaram alterações estruturais em áreas 
relacionadas ao processamento olfatório, reforçando a importância da estimulação repetitiva 
durante a reabilitação sensorial.

Apesar dos resultados promissores observados nos estudos atuais, a literatura ainda 
apresenta limitações importantes. Muitos estudos possuem amostras reduzidas, protocolos 
heterogêneos e diferentes períodos de acompanhamento clínico, dificultando a comparação 
entre os achados. Além disso, ainda são escassos os ensaios clínicos randomizados de 
grande escala especificamente voltados ao uso de óleos essenciais em pacientes com 
anosmia e ageusia persistentes após a COVID-19. Mesmo diante dessas limitações, 
os achados disponíveis indicam que o treinamento olfatório associado à aromaterapia 
representa uma abordagem complementar segura, acessível e potencialmente benéfica 
para pacientes com alterações olfatórias e gustativas persistentes após a infecção pelo 
SARS-CoV-2.
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RESULTADOS E DISCUSSÃO

Com base nos estudos analisados, observou-se que o treinamento olfatório associado 
à aromaterapia apresenta resultados promissores na recuperação da anosmia e da ageusia 
pós-COVID-19. Os óleos essenciais mais utilizados, como rosa, eucalipto, limão e cravo-da-
índia, demonstraram potencial terapêutico, principalmente em função de suas propriedades 
anti-inflamatórias, antioxidantes e neurossensoriais.

Os estudos mais recentes reforçam que protocolos prolongados e supervisionados 
tendem a apresentar melhores resultados clínicos, especialmente quando associados a 
terapias complementares. No entanto, ainda existem importantes limitações metodológicas 
na literatura, como tamanhos amostrais reduzidos e a falta de padronização entre os 
protocolos utilizados.

Dessa forma, conclui-se que o treinamento olfatório associado à aromaterapia 
representa uma alternativa complementar promissora, segura e de baixo custo para 
pacientes com alterações olfatórias e gustativas persistentes após a COVID-19. Contudo, 
novas pesquisas ainda são necessárias para fortalecer as evidências científicas atualmente 
disponíveis.
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