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RESUMO

A ansiedade € um dos problemas de saude mais preocupantes nos dias de hoje, com
aproximadamente 264 milhGes de pessoas no mundo sofrendo com algum tipo de transtorno
de ansiedade. Os tratamentos farmacoldgicos convencionais utilizados no combate a
ansiedade apresentam em sua maioria intensos efeitos adversos, quadros de tolerancia e
dependéncia medicamentosa. Diversas pesquisas envolvendo as Préaticas Integrativas e
Complementares em Salde, tém sido realizadas em busca de alternativas terapéuticas nao
farmacoldgicas seguras e eficazes para tratamento da ansiedade. Entre essas praticas, a
Aromaterapia, técnica terapéutica que visa promover a saude fisica, mental e emocional do
individuo pelo uso de dleos essenciais provenientes de plantas aromaticas, tém tido seu uso
significativamente aumentado nos Ultimos anos em tratamentos para reducdo da ansiedade e
melhoria da qualidade de vida. Assim sendo, esse trabalho teve como objetivo investigar a
aplicacdo da Aromaterapia no tratamento da ansiedade, utilizando a reviséo da literatura como
metodologia de pesquisa. Foram utilizadas as plataformas de pesquisa Scielo, PubMed e
Science Direct, e 0s descritores “aromatherapy” e “anxiety”, bem como “essential oil” e
“anxiety”. Primeiramente, foi avaliada a evolugdo do numero de publicagdes nos ultimos 20
anos. Em seguida, considerando o periodo de 2009 a 2019, 64 artigos foram selecionados por
meio dos critérios de inclusdo e exclusdo, compondo a amostra a ser analisada de maneira
mais aprofundada. Os resultados mostraram que a aplicacdo somente da Aromaterapia para
reducdo da ansiedade foi maior (73,4%) do que quando associada a alguma outra técnica
(26,6%). Quando associada a alguma outra técnica, a massagem foi predominantemente
escolhida. Quanto as vias de administracdo utilizadas, 67% dos trabalhos utilizaram a via
inalatdria, 19% a via topica e 14% a via oral. Na analise dos 6leos essenciais mais utilizados,
73,4% dos trabalhos utilizaram 6leos essenciais isoladamente e 20,3% dos trabalhos optaram
pela combinacdo de 6leos essenciais. O 6leo essencial de lavanda foi o mais utilizado, sendo
que 28 trabalhos o utilizaram de forma isolada e 12 de forma combinada. Alem disso, nos
artigos que utilizaram somente a Aromaterapia no tratamento da ansiedade isolada, esta
técnica foi considerada eficaz e segura, com predominio da via oral. Dessa forma, 0s
resultados obtidos evidenciam o elevado e versatil potencial da aplicacdo da Aromaterapia

para individuos que sofram algum tipo de transtorno de ansiedade.

Palavras-chave: Ansiedade. Tratamento. Aromaterapia. Oleos Essenciais. Lavanda.



ABSTRACT

Anxiety is one of the most worrying health problems nowadays, with approximately 264
million people worldwide suffering from some kind of anxiety disorder. The conventional
pharmacological treatments used in the fight against anxiety present in their majority intense
adverse effects, tolerance and drug dependence. Several studies involving integrative and
complementary practices have been conducted in search of safe and effective non-
pharmacological therapeutic alternatives for the treatment of anxiety. Among these practices,
Aromatherapy, therapeutic technique that aims to promote the physical, mental and emotional
health of the individual by the use of essential oils from aromatic plants, have had their use
significantly increased in recent years in treatments for reducing anxiety and improving
quality of life. Therefore, this study aimed to investigate the application of Aromatherapy in
the treatment of anxiety, using the literature review as a research methodology. Scielo,
PubMed and Science Direct research platforms and descriptors ‘“‘aromatherapy” and
“Anxiety”, as well as “Essential oil” and “Anxiety”, were used. First, the evolution of the
number of publications in the last 20 years was evaluated. Then, considering the period from
2009 to 2019, 64 articles were selected using the inclusion and exclusion criteria, composing
the sample to be analyzed in a more in-depth way. The results showed that the application of
Aromatherapy alone to reduce anxiety was higher (73.4%) than when associated to some
other technique (26.6%). When associated with some other technique, the massage was
predominantly chosen. Regarding the routes of administration used, 67% of the studies used
the inhalation route, 19% the topical route and 14% the oral route. In the analysis of the most
used essential oils, 73.4% of the works used essential oils alone and 20.3% of the works opted
for the combination of essential oils. The lavender essential oil was the most used, and 28
works used it alone and 12 in combination. Moreover, in articles that used Aromatherapy
alone in the treatment of anxiety alone, this technique was considered effective and safe, with
predominance of the oral route. Thus, the results obtained show the high and versatile
potential of Aromatherapy application for individuals suffering from some type of anxiety
disorder.

Keywords: Anxiety. Treatment. Aromatherapy. Essential Oils. Lavender.
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1. INTRODUCAO

A ansiedade é um dos problemas de saude mais preocupantes nos dias de hoje.
Segundo a Organizacdo Mundial da Sadde (2017), o numero de pessoas vivendo com
transtornos de ansiedade no mundo é de aproximadamente 264 milhdes, no qual um aumento
expressivo de 14,9% pode ser observado desde 2005. Estimativas sugerem que nos proximos
anos esse fendbmeno tende a se expandir em todo o mundo. Além disso, transtornos de
ansiedade sdo caracterizados como o sexto maior contribuinte para a perda de satde néo fatal
no mundo. A alta tensdo a qual o organismo é submetido, pode levar a consideraveis perdas
em salde, culminando em doencas cardiovasculares, diminui¢do da imunidade, bem como no
desequilibrio mental, emocional e fisico (OMS, 2017; TISSERAND, 2014).

Classes de farmacos como os benzodiazepinicos, antagonistas beta adrenérgicos,
inibidores seletivos da recaptacdo de serotonina e inibidores da recaptacdo da serotonina-
norepinefrina sdo os principais tratamentos farmacoldgicos utilizados atualmente no
tratamento da ansiedade. Entretanto, devido aos diversos efeitos indesejaveis podem ser
causados aos pacientes, incluindo quadros de tolerancia e dependéncia medicamentosa. Neste
sentido, as Praticas Integrativas e Complementares em Salde estdo sendo cada vez mais
utilizadas como ferramenta chave para reducdo dos niveis de ansiedade e estresse
(RODRIGUEZ et al., 2015).

Dentre estas praticas, diversas pesquisas vém sendo realizadas com o objetivo de
investigar a aplicacdo da Aromaterapia e dos 0leos essenciais como uma alternativa para o
tratamento da ansiedade (BRUNTON; CHABNER; KNOLLMANN, 2012; FIBLER,;
QUANTE, 2014). A utilizacdo terapéutica dos 0leos essenciais pode minimizar os sintomas
da ansiedade e contribuir para uma vida social e pessoal mais agradavel, além de ser uma
opcao de tratamento eficaz e de baixo custo (HOARE, 2010). Por esta razdo, € de grande
importancia a busca de evidéncias que comprovem a eficacia e a seguranca da Aromaterapia
neste contexto.

Sendo assim, esse trabalho objetivou analisar, através de revisdo da literatura, as
caracteristicas da aplicacdo da Aromaterapia no tratamento da ansiedade. Utilizando trabalhos
publicados no periodo de 2009 a 2019, foram avaliadas informacgdes como o contexto de
aplicagéo e o uso individual ou associado da Aromaterapia. Além disso, foram observados a
via de administracdo e os 6leos essenciais mais utilizados. Espera-se que este trabalho possa
contribuir no sentido de trazer informagdes de qualidade acerca deste importante e promissor

recurso a ser usado no manejo dos transtornos de ansiedade.
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2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo geral

Analisar o potencial da aplicacdo da Aromaterapia como alternativa para o tratamento
da ansiedade.

2.2. Objetivos especificos

e Quantificar o numero de trabalhos desenvolvidos nos Gltimos 20 anos que utilizaram a
Aromaterapia para o tratamento da ansiedade;

e ldentificar as técnicas mais comumente associadas a pratica da Aromaterapia no
manejo da ansiedade;

e Identificar as principais vias de administragdo utilizadas nos trabalhos, bem como o
6leo essencial mais empregado no tratamento da ansiedade;

e Quantificar os estudos que utilizaram somente a Aromaterapia para o tratamento de
algum transtorno de ansiedade;

e |dentificar as principais observacdes acerca da utilizacdo da Aromaterapia no
tratamento da ansiedade isoladamente.
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3. REVISAO DA LITERATURA

3.1 Ansiedade e suas estratégias de tratamento

A palavra "ansiedade” tem origem no latim anxietas, que significa “angustia". A
ansiedade é considerada normal quando consiste em uma resposta adaptativa do organismo a
fim de promover desempenho. Entretanto, quando a intensidade ou frequéncia da resposta ndo
corresponder a situacdo que a desencadeou, ela é considerada patoldgica (CASTILLO et al.,
2000; XIMENES; NEVES, 2018). Normalmente associada com a ansiedade, a depressao esta
entre os transtornos psiquicos mais encontrados na sociedade, uma vez que aproximadamente
322 milhdes de pessoas no mundo sofrem desta condi¢do (OMS, 2017).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2017), no Brasil ha prevaléncia de
9,3% do transtorno de ansiedade e 5,8% de indice do transtorno depressivo, sendo que na
populacdo mundial estes indices sdo de 3,6% e 4,4%, respectivamente. Estes valores sdo
alarmantemente suficientes para classificar o Brasil como o pais mais depressivo da América
Latina e 0 mais ansioso do mundo, demonstrando a urgéncia com que se deve realizar uma
intervencdo em saude na nacédo a fim de promover a reducédo destes indices (OMS, 2017).

A depressdo e considerada pela OMS como o "Mal do Século”, caracterizando-se
como um distarbio afetivo multifatorial, afetando o lado emocional do individuo que passa a
apresentar tristeza profunda e duradoura com consequente perda da capacidade de sentir
prazer. No sentido patoldgico, a depressdo deve ser diagnosticada quando 0s sintomas se
tornam intensos e criam obstaculos na execucdo de atividades basicas do cotidiano. Neste
ponto, o individuo apresenta como sintomas principais a dificuldade de concentracéo,
alteracbes de apetite, prostracdo, desesperanca, pensamentos negativos e/ou suicidas
(LOWENTHAL, 2013; PORTO, 1999; BRASIL, 2019).

Os tratamentos ansioliticos e antidepressivos devem considerar imprescindivelmente
0s aspectos psicologicos, biologicos e sociais do paciente, ou seja, considerd-lo como um
todo. O tratamento poderd utilizar a psicoterapia, mudancas no estilo de vida e a terapia
farmacoldgica, quando necessaria. Além disso, é essencial 0 acompanhamento médico tanto
para o diagnostico quanto para o tratamento adequado, seja este farmacoterapéutico ou nao
(SOUZA, 1999; STAHL, 1998).

Margis et al. (2003, p. 67-74) afirmam que “do ponto de vista evolutivo, a ansiedade e
0 medo, assim como 0 estresse, tém suas raizes nas reagdes de defesa dos animais, que

ocorrem em resposta aos perigos encontrados em seu meio ambiente”. Portanto, o estresse nao
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é considerado doenga, mas sim um estado sob pressdo, enquanto a ansiedade é uma reagao
ao stress, decorrente da alta excitacdo do SNC devido a uma interpretagdo de perigo real ou
subjetivo. O estresse pode causar doencas cardiovasculares, diminuir a imunidade, favorecer o
desequilibrio mental, emocional e fisico. Para Lipp (2003), ambos fazem parte das nossas
respostas organicas ndo especificas para situagcdes estressoras ao organismo, porém quando
excessivos, sdo vistos como uma manifestacdo de sofrimento psiquico, com reacdes fisicas e
emocionais, cujos sintomas variam conforme a fase em que se encontram (LIPP, 2003;
MARGIS et al., 2003; SALLES; SILVA, 2012).

O transtorno de ansiedade € outra importante consequéncia do estresse, mediante o
aumento da excitagdo do Sistema Nervoso Central (SNC) por uma interpretagéo de perigo real
ou subjetivo que resulta em sofrimento psiquico, com reacgdes fisicas e emocionais. Todavia,
uma confluéncia de sintomas pode afetar a qualidade de vida das pessoas, levando a
ocorréncia de outros subtipos de ansiedade, tais como o transtorno de ansiedade generalizado
(TAG), transtorno do pénico, transtorno de estresse pos-traumatico (TEPT), transtorno de
ansiedade de separacdo, fobia social, fobias especificas e estresse agudo. Reacdes fisiologicas
caracteristicas também podem surgir, como taquicardia, hipertensdo, dilatacdo dos brénquios
e pupilas, diminuicdo da motilidade intestinal, aumento da glicose no sangue e confuséo
mental (MARGIS et al., 2003; MENEZES et al., 2007)

SituacBes estressoras, desde as minimas situacdes negativas do dia-dia até o mais alto
estadgio de tensdo, forcam o organismo a se adaptar imediatamente, podendo resultar em
infelicidade no &mbito pessoal e profissional do individuo (LIPP, 2003; MARGIS et al., 2003;
TISSERAND, 1993). Para tratamento e/ou minimizacéo da ocorréncia desses sintomas, varios
tipos de terapias podem ser utilizados. Dentre elas, a terapia alopética € uma das mais
utilizadas atualmente, consistindo na administracdo aguda de medicamentos para controlar
episédios e surtos de ansiedade, bem como na administracdo de medicamentos para
tratamento cronico, Uteis para gerenciar os transtornos de ansiedade néo aliviados e continuos
(ANDREATINI; LACERDA; FILHO, 2001).

Ap0s a descoberta de farmacos mais seletivos e seguros, 0 uso de ansioliticos comegou
a fazer parte das especialidades clinicas, como atendimento primario. Entretanto, o seu uso
ideal requer uma compreenséo clara de toda a farmacocinética, farmacodinadmica, interagdes
medicamentosas potenciais e diagnostico preciso, uma vez que 0s transtornos de ansiedade
sdo inimeros e podem evoluir para outros tipos de transtornos. Portanto, é imprescindivel que
0 tratamento medicamentoso de escolha seja determinado de acordo com o0s sintomas

especificos apresentados pelo individuo, a temporalidade de ocorréncia da mesma e a
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compilacdo de todos os pros e contras referentes ao uso. De posse destas informagGes, é
realizada a prescri¢do dos medicamentos (CASTILLO et al., 2000; COSTA et al., 2017).

As principais classes de medicamentos utilizados em quadros agudos de ansiedade sao
0s benzodiazepinicos (BZDs) e antagonistas beta adrenérgicos (ABAs) (QUADRO 1). Os
BZDs sdo eficazes tanto no tratamento agudo quanto crénico e apresentam inicio rapido de
acdo. Sua atividade ansiolitica ocorre devido a ligacdo com receptores proprios (receptores
benzodiazepinicos ou 6mega) no complexo receptor benzodiazepinico/receptor GABAA/canal
de cloro. Esta ligacdo facilita a acdo do GABA (&cido gama aminobutirico) e,
consequentemente, a hiperpolarizacéo celular (ANDREATINI; LACERDA; FILHO, 2001).

Os BZDs como o alprazolam, clordiazepoxido, clonazepam, clorazepato, diazepam,
lorazepam e oxazepam sdao muito utilizados no tratamento do TAG. Entretanto, efeitos
adversos podem ser observados, tais como: sedacdo, leve perda de memoria, diminui¢do do
estado de alerta, tempo de reacdo retardado, irritabilidade, agressividade, efeitos hipnéticos,
anestésicos, anticonvulsivantes e de relaxamento muscular (ANDREATINI; LACERDA,;
FILHO, 2001; COSTA et al., 2017). Para Alvim et al. (2017), uma das maiores preocupacoes
guanto ao uso desses farmacos € a alta probabilidade em levar ao uso abusivo e/ou
dependéncia. Por esse motivo, os riscos e beneficios devem ser avaliados criteriosamente em
todas as situacdes em que forem prescritos (ALVIM et al., 2017)

Ja 0os ABAs possuem menor incidéncia de prejuizos cognitivos quando comparados
aos BZDs. Os ABAs de alta lipofilicidade como o propranolol e nadolol sdo Uteis no
tratamento para ansiedade de desempenho em publico (como o medo de falar com varias
pessoas olhando). Em contrapartida, a sua utilizacdo é limitada devido aos efeitos colaterais
como a hipotensdo (ANDREATINI; LACERDA; FILHO, 2001; BRUNTON; CHABNER,;
KNOLLMANN, 2012).

No tratamento cronico, destacam-se o0s inibidores seletivos da recaptacdo de
serotonina (ISRSs), inibidores da recaptacdo da serotonina-norepinefrina (IRSNs) e a
azapirona, todos com eficdcia demonstrada no tratamento de transtornos de ansiedade
(QUADRO 1). Por serem bem tolerados e apresentarem perfil razoavel de efeitos colaterais,
0s ISRSs e IRSNs sdo prescritos para varios tipos de transtorno de ansiedade, pois além da
sua atividade antidepressiva, apresentam atividade ansiolitica que se manifesta somente com o
uso cronico (BRAGA et al., 2010; BRUNTON; CHABNER; KNOLLMANN, 2012).

Estes farmacos atuam inibindo de forma potente e seletiva a recaptacdo de serotonina

(ISRS’s) e serotonina-norepinefirma (IRSNs), resultando na potencializagdo da



21

neurotransmissao serotoninérgica. Entretanto, Moreno RA, Moreno DH e Soares (1999)

afirmam que:

Embora compartilnem o principal mecanismo de ag8o, os ISRS séo estruturalmente
distintos com marcadas diferengas no perfil farmacodinamico e farmacocinético. A
poténcia da inibicdo de recaptacdo da serotonina € variada, assim como a
seletividade por noradrenalina e dopamina (MORENO RA; MORENO DH,;
SOARES, 1999).

Quadro 1. Principais classes de farmacos usados nos tratamentos agudo e cronico da

ansiedade, exemplos representativos e mecanismo de acéo principal.

Tratamento Agudo

Classe Exemplos Mecanismo de ac¢ao principal

Ligacdo com receptores localizados

no complexo receptor BZD/receptor

Diazepam, Alprazolam, | GABAAa/canal de cloro, facilitando a

(BZD) Lorazepam, Oxazepam acdo do GABA decorrente da

hiperpolarizacéo celular (influxo de
CI).

Benzodiazepinicos

_ Bloqueio dos receptores beta-
Antagonistas Beta Propranolol, Metoprolol,

o ) adrenérgicos que fazem parte do
Adrenérgicos (ABA) Atenolol, Carvedilol

sistema nervoso simpatico.

Tratamento Cronico

Classe Exemplos Mecanismo de acao principal

Inibidores Seletivos _ ) Inibicéo potente e seletiva da
3 Citalopram, Fluoxetina, } .
da Receptacdo de ) ) recaptacdo de serotonina,
] Fluvoxamina, Paroxetina o o
Serotonina _ potencializando a neurotransmissdo
e Sertralina o
(ISRS) serotoninérgica.
Inibidores da

} Inibicdo seletiva da recaptacdo tanto
Recaptacéo de

) Venlafaxina, duloxetina. de serotonina quanto de
Serotonina- o
o norepinefrina.
Norepinefrina (IRSN)
Azapironas Buspirona Agonismo parcial nos receptores

serotoninérgicos subtipo 5-HT1a.

Fonte: (ANDREATINI; LACERDA; FILHO, 2001; MORENO RA; MORENO DH; SOARES, 1999; NARDI,
1999)

Ainda hd uma grande necessidade de desenvolvimento de novas estratégias para

tratamento com antidepressivos e ansioliticos. Considerando que apds o inicio da
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farmacoterapia, os pacientes podem apresentar efeitos adversos do uso destes farmacos, ainda
ha um longo caminho a ser trilhado em busca de novas opgdes terapéuticas. Além disso, é
primordial o acompanhamento do paciente pelos profissionais de salde a fim de garantir o
éxito do tratamento. Uma resposta insatisfatoria ao tratamento farmacoldgico pode ser
consequéncia de uma terapéutica inadequada, como dose ou até mesmo tempo de tratamento
insuficiente (ANDREATINI; LACERDA; FILHO, 2001; SOUZA, 1999).

Além das terapias alopaticas, terapias integrativas e complementares tem sido
amplamente utilizadas no tratamento de varios tipos de transtornos de ansiedade.
Rodriguez et al. (2015) em sua revisdo, observaram que as Praticas Integrativas e
Complementares em Saude (PICS), como yoga, aromaterapia, acupuntura, fitoterapia,
arteterapia, meditacdo e reiki, estdo sendo cada vez mais utilizadas como ferramentas chave
para reducdo dos niveis de ansiedade (RODRIGUEZ et al., 2015).

Nesse contexto, a utilizagdo das PICs ¢ muito promissora, “devido ao modo de
assisténcia que, neste caso, tem seu foco de atencdo voltado ao individuo, como um todo e
ndo apenas a doenca, proporcionando uma abordagem holistica de assisténcia” (GNATTA;
DORNELLAS; SILVA, 2011), destacando-se principalmente pelo baixo custo, menos efeitos
colaterais e acessibilidade (LYRA; NAKAI; MARQUES, 2010).

3.2. Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares em Saude (PNPICS)

Visando ampliar a abordagem clinica e as opcOes terapéuticas ofertadas aos usuarios
do Sistema Unico de Saude (SUS), a Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares em Saude (PNPICS), através da Portaria 971, de 03 de maio de 2006, inseriu
a Medicina Tradicional Chinesa/Acupuntura, a Medicina Homeopatica, a Fitoterapia e o
Termalismo no SUS (BRASIL, 2006). Ap6s os resultados obtidos em diversos estados, foram
incorporadas outras quatorze atividades a PNPIC através da portaria 849 de 27 de marco de
2017. Séo elas: Arteterapia, Ayurveda, Biodanca, Danca Circular, Meditacdo, Musicoterapia,
Naturopatia, Osteopatia, Quiropraxia, Reflexoterapia, Reiki, Shantala, Terapia Comunitaria
Integrativa e Yoga. Nota-se que apesar de a Aromaterapia ndo estar contemplada, ela se
encontra abrangida indiretamente na Naturopatia, técnica que inclui recursos terapéuticos
diversos, tais como: plantas medicinais, aguas minerais e termais, aromaterapia, trofologia,
massagens, recursos expressivos, terapias corpo-mente e mudangas de habitos (BRASIL
PNPIC, 2017).
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Passado quase um ano, o Ministério da Satde publicou no dia 21 de marco de 2018, a
portaria n° 702, alterando a Portaria de Consolidagéo n° 2/GM/MS, de 28 de setembro de
2017, para incluir novas praticas na PNPIC. Sdo elas: Aromaterapia, Apiterapia,
Bioenergética, Constelacdo familiar, Cromoterapia, Geoterapia, Hipnoterapia, Imposicdo de
maos, Medicina antroposofica/Antroposofia aplicada a salde, Ozonioterapia, Terapia de
florais e Termalismo social/Crenoterapia. Desta maneira, até o momento, 29 praticas
integrativas podem ser oferecidas no SUS, incluindo a Aromaterapia. Esta realidade faz o
Brasil ocupar posicdo de lideranca no oferecimento dessas terapias em Atencdo Basica
(BRASIL, 2018; DACAL,; SILVA, 2018).

Segundo o Departamento de Atencdo Basica do Ministério da Saude, a procura por
estas praticas tem aumentado devido ao maior reconhecimento da eficicia terapéutica e
evidéncias cientificas. Entretanto, ainda ha necessidade da desmistificacdo de que as praticas
integrativas sdo um tratamento alternativo ao invés de complementar e integrativo, sendo,
portanto, capazes de promover a salde e melhorar a qualidade de vida (BRASIL, 2017). Além
disso, Souza et al. (2017) afirmam que apesar de todas as conquistas, ainda ha necessidade de

melhorias:

Embora avalia¢des do Ministério da Sadde indiquem avangos na institucionalizagao
das experiéncias com as PIC no SUS, had lacunas como a implementagdo do
monitoramento, a avaliacdo e o desenvolvimento/adequacao de legislacéo especifica
para os servi¢os no SUS (SOUZA et al, 2017).

Para Santos e Tesser (2012), “o desenvolvimento das praticas integrativas e
complementares em salde na rede publica de salde brasileira estd em lento processo de
expansdo” (SANTOS; TESSER, 2012). Diante disso, Telesi Junior (2016) relata a
importancia de se reconhecer a atitude dos pesquisadores ocidentais na busca de comprovar
cientificamente a eficdcia das milenares praticas terapéuticas orientais, principalmente a
chinesa, bem como a tendéncia de insercdo dessas praticas e procedimentos ao campo das
especialidades médicas ocidentais, tais como: acupuntura, meditacao, tai-chi, fitoterapia, entre
outras presentes na Portaria 971 — PNPIC (BRASIL, 2006; TELESI JUNIOR, 2016).

Apesar de as racionalidades médicas oriental e ocidental (também conhecida como
medicina cientifica moderna) apresentarem diferentes arquétipos médicos, uma vez que o
enfoque da segunda é essencialmente a doenca e o da primeira, a saude do doente, ambas

possuem o mesmo designio: a cura do individuo enfermo. Por este motivo, o reconhecimento
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da realidade complexa tanto do individuo quanto da coletividade é primordial para que as
devidas intervencdes em satde sejam realizadas (TELESI JUNIOR, 2016).

Na literatura, diferentes denominacfes para as praticas terapéuticas sdo encontradas,
entretanto, no Brasil, a expressdo Pratica Integrativas e Complementares em Saude foi
difundida apds a aprovacdo da PNPIC em 2006. Entretanto, € importante salientar que os
termos “integrativo” e “complementar” se referem a conceitos diferentes. O primeiro enfatiza
uma abordagem holistica e completamente centrada na integridade e individualidade do
paciente para os cuidados de salde e bem-estar, muitas vezes incluindo aspectos mentais,
emocionais, funcionais, espirituais e sociais. Ja 0 segundo consiste no uso de uma pratica nao
convencional em conjunto com a medicina convencional. Dessa forma, ndo tem como
propdsito a exclusdo da pratica médica convencional, mas sim a complementacdo desta
(BRASIL, 2018; NATIONAL CENTER FOR COMPLEMENTARY AND INTEGRATIVE
HEALTH, 2018).

Segundo Rodriguez et al. (2015) as Praticas Integrativas e Complementares em Salde,
como a Aromaterapia, auxiliam na reducdo de sintomas depressivos, do alivio da dor e da
compulsdo alimentar, sendo, portanto, uma das melhores opcBes para a busca do equilibrio
entre os trés dmbitos: fisico, mental e emocional (HOARE, 2010; RODRIGUEZ et al., 2015).
Ainda assim, em todos os casos, deve-se apurar o que de fato desencadeou 0 processo no
individuo a fim de que a terapia mais adequada seja realizada. Esta consideracao do individuo
como um todo é um dos grandes diferenciais das PICs em relacdo as abordagens mais
tradicionais utilizadas na alopatia (BRASIL, 2018).

3.3. Aromaterapia e Oleos Essenciais

3.3.1. Aspectos Histdricos

A Aromaterapia € uma técnica terapéutica que visa promover a saude fisica, mental e
emocional do individuo mediante o uso de O&leos essenciais provenientes de plantas
aromaticas. E uma técnica que tem sido amplamente utilizada para tratamento de reducgdo da
ansiedade, estresse, depressdo, melhora da autoestima e da qualidade de vida (LYRA,;
NAKAI; MARQUES, 2010; GNATTA; DORNELLAS; SILVA, 2011). O uso de materiais
aromaticos esta presente na historia da humanidade desde as antigas civiliza¢6es, tendo sido

muito utilizado para dar sabor a comidas e bebidas, atrair ou repelir individuos, disfarcar
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odores, controlar problemas sanitarios, assim como, proporcionar bem-estar aos seres
humanos e animais (FRANZ, 2010).

Civilizacbes antigas descobriram que a fumaca aromatica exalada pela queima de
folhas e outras partes de certas plantas produzia diferentes efeitos nos individuos. Enquanto
umas induziam o0 sono ou causavam inquietacdo, outras eram Uteis na cura de doencas. Desta
maneira, “a preciosa magica das plantas aromaticas era reverenciada por meio de sua queima
pela oferenda da sua fumaga aos deuses dessas civilizagdes antigas” (FARRER-HALLS,
2016, p.6). Ainda hoje, algumas religides queimam o incenso durante atividades e rituais
sagrados.

No Egito, o Papiro de Ebers, escrito no ano 2800 a.C., mostra o uso do incenso e da
murta como medicamentos durante a época de Moisés, profeta do Antigo Testamento. No ano
de 1922, ao ser aberto o timulo do jovem farad Tutankhamon, aproximadamente trinta e
cinco vasos de alabastro, dentre eles, alguns quebrados e outros vazios, foram encontrados em
sua camara funeréria, demonstrando um possivel uso de mirra e incenso ainda naquela época
(STEELE, 1992; KELLER, 2014; BUCKLE, 2015).

Na India, os mais antigos relatos acerca do emprego de produtos naturais no
tratamento de enfermidades estdo presentes, ha mais de 2000 anos a.C., nos livros em
sanscrito dos Ayurvedas. Estes documentos descrevem o uso de 700 plantas, incluindo plantas
aromaticas como o gengibre, coentro, mirra, canela e sandalo (FARRER-HALLS, 2016;
BUCKLE, 2015).

ik

Figura 1. Civilizacdo egipcia: grande produtora e consumidora de materiais aromaticos na Antiguidade
utilizando matérias-primas variadas. Fonte: History, 2019.
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No Brasil, os Guajés, povos indigenas da Amazonia, realizam a infusdo de folhas,
talos, flores ou cascas em &gua e em seguida a borrifam sobre o corpo. Essa prética é realizada
durante os seus banhos curativos e na terminologia biomédica ocidental, esses borrifamentos
aromaticos poderiam ser classificados como analgésicos ou antitérmicos (CORMIER, 2005).
A crenca de que os odores estdo associados a incidéncia de doencas ndo é exclusiva dos
Guajas. Segundo Werner (1987), os Warao, etnia indigena que habita na regido nordeste da
Venezuela consideram que os odores sdo seres sobrenaturais capazes de causar doencas ao
penetrarem 0s corpos dos viventes sendo a ingestdo de uma planta perfumada a Unica maneira
possivel de repelir tais seres, afastando o odor (WERNER, 1987). Segundo Shepard (2004),
o0s Yora, etnia indigena que vive na Amazonia peruana acreditam que seres chamados ydshi
malevolentes provocam doencas ao expor as pessoas aos odores desagradaveis e o ritual para
cura consiste na inalacéo de plantas aromaticas (SHEPARD, 2004).

Apesar do uso terapéutico de materiais aromaticos ser muito antigo, o termo
Aromaterapia foi introduzido pela primeira vez apenas em 1928, pelo quimico francés René-
Maurice de Gattefossé que, ao queimar a mdo durante um processo de destilacdo em seu
laboratdrio, mergulhou-o em um barril contendo 6leo essencial de lavanda, obteve alivio da
dor e percebeu que o processo de cicatrizacdo ocorreu mais rapidamente. No ano de 1937 ele
lancou o seu livro intitulado Aromathérapie: Les Huiles Essentielles, Hormones Végétales
(Figura 2) abordando principalmente os efeitos antimicrobianos dos Oleos essenciais
(FARRER-HALLS, 2016; BUCKLE, 2015; TISSERAND, 2017).

Poucos anos depois, durante a Segunda Guerra Mundial o Dr. Jean Valnet, que teve
influéncia de Gattefossé, mediante a escassez de antibidticos disponiveis fez o uso de 6leos
essenciais como antissépticos no tratamento de lesbes dos soldados e observou eficacia na
reducdo dos processos infecciosos. Em 1964 publicou o livro intitulado Aromathérapie, na
Franca (TISSERAND, 2017). Paul Belaiche e Jean Claude Lapraz, médicos franceses e
alunos do Dr. Valnet, foram responsaveis pela expansdo e divulgacdo de seu trabalho. Além
disso, foram eles quem descobriram, analisaram e verificaram clinicamente varias
propriedades dos OEs, entre elas as antivirais, antibacterianas, antifungicas e anti-sépticas
(ROSE, 1996).

Na década de 60 na Inglaterra, Marguerite Maury introduziu a visdo holistica na
pratica aromaterapéutica, sendo a pioneira em inserir a perspectiva de que cada individuo é
um. Em seu método, era executada a aplicagdo dos OEs pela massagem de acordo com o

temperamento e personalidade do paciente. Marguerite Maury teve o seu trabalho difundido
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em toda a Europa e abriu clinicas de Aromaterapia em Paris, Suica e Inglaterra (RHIND,
2012, TISSERAND, 2017).

R. M. GATTEFOSSE
Membre de la Société de Pathologle comparée

AROMATHERAPIE

Les Huiles essentielles
hormones végétales

Préface du Docteur FOVEAU DE COURMELLES

LISRAIRIE DES SCIENCES
GIRARDOT & Cle
27, Quai des Grands-Augustins, PARIS-6¢

Figura 2. Capa da edicéo de 1937 do livro Aromathérapie: Les Huiles Essentieles, Hormones Végétales de

René Maurice Gattefossé. Fonte: Biblioteca Diderot de Lyon, 2019.

Nos ultimos 50 anos, médicos e pesquisadores tém contribuido para a difusdo da
Aromaterapia. Nomes como Robert Tisserand e Shirley Price trouxeram grandes
contribuicGes na area. Mais recentemente, cabe destacar também o trabalho de Dominique
Baudoux, Daniele Festy, Dietrich Gimbel e Daniel Pénoél. Atualmente, a Aromaterapia tem
sido muito utilizada na terapéutica como um método eficaz em varios paises, principalmente
na Europa. Quanto ao conhecimento técnico e avango da area, a Inglaterra e a Franca se
destacam a tal ponto que na Inglaterra existe um Conselho de Aromaterapia e na Franca
existem faculdades que contemplam na matriz curricular dos cursos de medicina a disciplina
de Aromaterapia (BUCKLE, 2002).

No Brasil, o desenvolvimento da inddstria de OEs se deu a partir da insuficiéncia de
matérias-primas durante e ap0s a Segunda Guerra Mundial. Com a desestabilizacdo do
comércio europeu, as empresas tiveram de buscar novos fornecedores. A China, grande

exportadora de OEs no periodo antes da guerra, retardou a retomada das exportagdes por ter
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permanecido em conflitos internos apds o ano de 1945. Isso resultou no aumento das
exportacdes de OEs (sassafras, pau rosa, menta, eucalipto e citricos) pelo Brasil que possuia
uma mao de obra barata e ampla diversidade de riquezas naturais que atraia a atencdo mundial
(BIZZO; HOVELL; REZENDE, 2009; SANTOS; TESSER, 2012).

Segundo Ferraz et al. (2009), o Brasil ocupa a 32 posi¢cdo dos maiores exportadores de
OEs do mundo, estando atras somente dos Estados Unidos e da Franca, no qual 91% consiste
em OEs citricos, principalmente laranja (80%), subprodutos da industria de sucos e de baixo
preco (US$ 2,18/kg). Essas conquistas se devem principalmente a biodiversidade amazénica,
celeiro de plantas exclusivas do pais, que favorece a descoberta de novos OEs e a expansdo da
producdo/exportacdo, como é o exemplo do OE de pau rosa e jacaranda, sendo o Brasil o
unico fornecedor no mundo. (B1ZZO; HOVELL; REZENDE, 2009; FERRAZ et al., 2009).

Nos ultimos anos, tem crescido muito no Brasil o interesse pela Aromaterapia e pelos
OEs. Cabe destacar o trabalho do pesquisador Féabian Laszlo, do Instituto Brasileiro de
Aromatologia (IBRA) e da Associagdo Brasileira de Aromaterapia e Aromatologia
(ABRAROMA) (BUCKLE, 2015; IBRA, 2019).

3.3.2. Oleos Essenciais: composicéo, extracio e mecanismo de acio

Enquanto estratégia de tratamento, a Aromaterapia utiliza como ferramenta principal
0s Oleos essenciais para curar 0 corpo, a alma e a mente do individuo. O nome da prética €
oriundo da juncdo das palavras aroma, que significa aroma ou cheiro e terapia que significa
tratamento (ALI et al., 2015). Os 6leos essenciais (OEs) também chamados de 6leos etéreos,
6leos volateis ou esséncias, sdo encontrados em pequenas glandulas localizadas em diversas
partes das plantas, como raizes, caule, folhas, flores ou frutos. Sdo produzidos principalmente
pelas familias Lauraceae, Myrtaceae, Labiateae, Rutaceae e Umbeliferaceae (BRITO et al.,
2013; SIMOES et al., 2017; PRICE, 1999).

Outras caracteristicas tipicas dos OEs sdo: lipofilicidade; sabor geralmente acre; cor
ligeiramente amarelada ou incolor ao serem extraidos e composi¢do quimica complexa. Os
OEs sdo sollveis em solventes organicos apolares, mas tém solubilidade limitada em agua.

Machado e Fernandes Janior (2011) os conceituaram da seguinte maneira:

Os bleos essenciais sdo compostos naturais, volateis e complexos, caracterizados por
um forte odor sendo sintetizados por plantas aromaticas durante o metabolismo
secundario e normalmente extraidos de plantas encontradas em paises quentes, como
as do mediterraneo e dos trdpicos, onde representam parte importante da
farmacopeia tradicional (MACHADO; FERNANDES JUNIOR, 2011).
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Dezenas a centenas de substancias podem fazer parte da composi¢do de um OE.
Entretanto, geralmente o componente de maior concentragdo é o que confere a atividade
biolégica e em muitos casos essa atividade pode ser oriunda do sinergismo entre as
substancias (LUBBE; VERPOORTE, 2007; VALERIANO et al., 2012). Seus constituintes
pertencem a diferentes grupos quimicos, tais como: hidrocarbonetos, alcoois, ésteres,
aldeidos, cetonas, 0xidos terpénicos, fenois e éteres fendlicos, sendo os compostos terpénicos
0s mais abundantes (TROMBETTA et al., 2005).

Diante disso, a utilizacdo de técnicas de extracdo adequadas aos constituintes que se
pretendem extrair torna-se imprescindivel, sendo as mais empregadas: a enfloragem,
destilacdo por arraste a vapor, extragdo com solventes organicos, prensagem e extracdo por
CO: supercritico (MSAADA et al., 2012). Os OEs apresentam instabilidade em presenca de
luz, calor, umidade e metais, sofrendo degradacdo decorrente principalmente das reacdes de
oxidacdo e polimerizacdo, que podem gerar consequéncias negativas para a salde do usuario
(SIMOES et al., 2017).

Portanto, o armazenamento adequado é fundamental para a manutencdo de sua
qualidade. Os OEs devem ser acondicionados dessecados com Na:SO. anidro e livres de
impurezas insolUveis. Para evitar a sua deterioragdo, o armazenamento deve ser realizado em
frascos de pequeno volume, em embalagens neutras (de aluminio, aco inoxidavel ou vidro
ambar) completamente cheios, hermeticamente fechados e estocados em baixa temperatura
(SIMOES et al., 2017).

Preconizando a qualidade e seguranca dos produtos obtidos da natureza, novas normas
e regulamentos tém sido estabelecidos pelas autoridades de salde nacionais e internacionais.
Dentre essas organizacdes, destacam-se a Organizacdo Internacional de Padronizacéo (I1SO) e
a Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2003; CUNHA et al., 2012). No caso dos OEs, a
ISO impBe parametros de identificacdo e controle de qualidade, tais como determinacdo da
densidade, odor, coloracdo, composicdo quimica (COSTA, 2008). A OMS, por sua vez,
estabeleceu diretrizes que englobam as condi¢des cultura e colheita de plantas medicinais
(OMS, 2003).

Além disso, as farmacopeias e suas monografias, como a Farmacopeia Brasileira 62
edicdo volumes | e Il, dispdem de procedimentos qualitativos e quantitativos para realizar o
controle de qualidade de matérias-primas contendo OEs (ANVISA, 2010). Simdes et al.

(2007) citam alguns tipos de ensaios quantitativos que podem ser empregados:
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A principal determinacdo quantitativa é o doseamento do 6leo volatil, extraido por
arraste a vapor d’agua, em aparelho tipo Clevenger modificado [...] Os 6leos volateis
podem também ser avaliados através de outros ensaios: miscibilidade com o etanol,
indice de refracdo, poder rotatério, densidade, determinagdo dos indices de acidez,
de ésteres, de carbonilas, além de analises cromatograticas (CCD, CG, CLAE)
(SIMOES et al., 2007).

3.3.3. Formas de Utilizacdo dos OEs

Na Aromaterapia, o profissional habilitado para exercer a pratica pode indicar
diferentes vias de administracdo dos OEs. A escolha vai depender da necessidade terapéutica
e condicdo clinica de cada paciente (GNATTA; DORNELLAS; SILVA, 2011). A via de
administracdo mais tipicamente associada & Aromaterapia € a inalatoria. Grande parte das
moléculas de OE inaladas sdo distribuidas pelo sistema respiratério até a circulagao sistémica,
enguanto uma pequena porcentagem ativa o sistema do olfato pelo bulbo e nervos olfativos.
Essa ligacdo direta com o Sistema Nervoso Central (SNC) resulta em um estimulo que é
levado até o Sistema Limbico, regido responsavel pelo controle da memdria, emocéo,
sexualidade e instinto. A ativacdo do Sistema Limbico faz com que substancias
neuroguimicas sejam liberadas e, consequentemente, promovam acdes sedativas, estimulantes
ou de grande bem estar (MALNIC, 2008; HOARE, 2010; RIBEIRO, 2012; TISSERAND,
1993). Assim como o paladar, o olfato € um dos sentidos mais primitivos do cérebro dos
mamiferos e é capaz de trazer a memoria situaces ja vividas (ARISI et al., 2012).

Dragonetti (2017) afirma que:

O sistema limbico é responsavel pelo controle do comportamento emocional do
sistema nervoso e est4 envolvido diretamente com a natureza afetiva das percepcbes
sensoriais, existindo assim uma intima relacdo entre este sistema e o olfato, e o
produto desta convecgdo torna o odor um componente importante para 0s seres
humanos, pois desperta emog¢des devido a eficAcia da memdria olfativa
(DRAGONETTI, 2017).

Os pesquisadores Richard Axel e Linda Buck, ganhadores do Prémio Nobel de
Medicina, descobriram de forma independente a organizacdo do sistema olfativo e o
mecanismo dos receptores olfativos (Figura 3). Primeiramente, a célula receptora olfativa
envia seus processos nervosos para o bulbo olfatorio, onde séo recebidos seus impulsos pelo
proximo nivel de células nervosas, as células mitrais. Cada célula mitral envia as informagdes
para diversas regides do cérebro. As informacdes de varios tipos de odores ao se ligarem em
Seus respectivos receptores sdo combinadas em um padrdo caracteristico e interpretadas,

resultando na experiéncia consciente do odor (AXEL; BUCK, 2004).
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No tratamento aromaterapéutico, a inalagdo de OEs pode ser direta ou indireta. A
inalacdo direta é utilizada para tratar problemas especificos do aparelho respiratério como
asma, bronquite e sinusite. Ja a indireta € comumente utilizada para trabalhar o emocional por
meio do cheiro. Além da via inalatoria, sdo também utilizadas a aplicacéo topica por meio de
massagens e 0 uso oral, via bastante difundida na Franca, porém pouco conhecida no Brasil
(BUCKLE, 2015).

Por via topica, além da acdo na pele, uma parte do OE é absorvida pela pele e
transportada pela circulagdo sanguinea até alcancar os Orgdos e tecidos do corpo.
(TISSERAND, 1993). Para Colegate e Molyneux (2007), as propriedades estruturais de
estimulagdo desses Oleos sdo muito semelhantes aos hormonios reais. Desse modo, a
capacidade de penetracdo desses OEs pelas membranas celulares, proveniente de sua natureza
lipofilica, € uma das principais explicacBes para eficacia da técnica por essa via de
administracdo (COLEGATE; MOLYNEUX, 2007).
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Figura 3. Receptores olfativos e a organizacdo do sistema olfatério. Fonte: Adaptado de AXEL; BUCK,
2004).
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Quando administrados por via oral, as moléculas dos OEs sdo absorvidas no intestino
e distribuidas para os tecidos. Visto que alguns OEs sdo toxicos e outros possuem substancias
muito potentes em baixas dosagens, a indicacao dessa via de administracdo deve ser feita com
bastante cautela. Ha casos em que apenas algumas gotas de OE levam a quadros de convulséo
ou até mesmo & morte, como € o caso da erva de Santa Maria (Chenopodium ambrosioides L.)
que possui ascaridol em sua composi¢do (DE LA CRUZ, 2019; TISSERAND, 1993)

O baixo peso molecular e a volatilidade dos componentes dos OEs fazem com que a
eliminacdo do organismo pelas vias metabdlicas ocorra mais rapidamente tornando o seu uso
vantajoso (BANDONI; CZEPACK, 2008). No entanto, apesar de serem substancias naturais
botanicas, os OEs ndo estdo isentos de toxicidade, principalmente pelo fato de serem muito
concentrados (ANDREI; DEL COMUNE, 2005; CUNHA et al., 2012). Assim, para garantir a
qualidade e a seguranca na utilizacdo, os OEs devem ser 100% puros e administrados sob
orientagdo de um profissional habilitado. A ABRAROMA dispde de um Codigo de Etica
Profissional que orienta o trabalho dos profissionais de Aromaterapia e Aromatologia no
Brasil (ABRAROMA, 2019).

3.3.4. Potencial da Aromaterapia no Manejo da Ansiedade

Nos Ultimos anos tem crescido o nimero de trabalhos publicados avaliando a eficacia
terapéutica da Aromaterapia nas mais diversas condices clinicas. E importante esclarecer a
diferenca dos termos Aromaterapia e Aromatologia. A Aromatologia consiste no ramo da
ciéncia que estuda os OEs dentro de suas mais variadas aplicacfes (terapia, gastronomia,
psicologia, marketing, cosmética, veterinaria e outros segmentos). Ja a Aromaterapia envolve
0 uso dos OEs para tratar e/ou prevenir problemas fisicos, psicoldgicos e energéticos (IBRA,
2019). Farrer-Halls (2016, p. 20) afirma que “os dleos essenciais sdo as principais ferramentas
do oficio dos aromaterapeutas e em suas mados se tornam instrumentos de cura poderosos,
embora sutis”, isto, devido ao seu grande potencial terapéutico e farmacologico (FARRER-
HALLS, 2016).

Muitas das pesquisas atuais sobre os OEs fundamentam-se no seu poder terapéutico,
mas é importante ressaltar que o seu uso também é grande na area da estética e nas industrias
alimenticias, proporcionando saude e bem-estar ao corpo, bem como vitalidade a pele
(MELINDA, 2018). Quanto a eficacia, diversas propriedades farmacolégicas dos OES, como
acao larvicida (GOMES et al., 2016), antioxidante e antibacteriana, (MIRANDA et al., 2016),
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analgésica (ALMEIDA, 2015), antifungica, (GAUCH, 2014) e repelente (BRUNO;
ANDRADE, 2010), tém sido comprovadas.

A Aromaterapia e os OEs podem minimizar a ansiedade e 0s sintomas do estresse,
contribuindo para uma vida social e pessoal mais agradavel (HOARE, 2010). Varios estudos
clinicos ja demostraram a utilidade da Aromaterapia na reducdo dos niveis de ansiedade e
estresse (LYRA; NAKAI; MARQUES, 2010; KUTLU; YILMAZ; CECEN, 2008). De modo
geral, o OE de lavanda (Lavandula angustifolia) € normalmente o mais citado e indicado para
tratamento da ansiedade (Figura 4). Outros OEs também citados em termos de acao ansiolitica
s&o o néroli, obtido das flores da laranjeira amarga (Citrus aurantium var. amara), € o OE de
rosa de Damasco (Rosa damascena), embora sejam OEs muito caros o que dificulta seu
acesso (BUCKLE, 2015). Outros OEs também citados sdo: geranio (Pelargonium
graveolens), camomila romana (Anthemis nobilis) e ylang-ylang (Cananga odorata) (ALI et
al., 2015).

Figura 4. Lavanda (A), geranio (B), camomila romana (C) e ylang-ylang (D): algumas das plantas cujos
OEs sdo indicados no tratamento da ansiedade. Fonte: Adaptado de ALI et al., 2015.

Entretanto, apesar de apresentarem melhora nos indices de ansiedade, muitos estudos
ndo obtiveram resultados estatisticamente significativos (TAKEDA et al., 2008; GNATTA,;
DORNELLAS; SILVA, 2011). E importante destacar ainda que muitos trabalhos utilizam
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animais, o que pode ndo mostrar correlagdo clara do efeito em seres humanos. Por outro lado,
em variados ensaios clinicos realizados com voluntarios humanos, a Aromaterapia esta
associada a outras atividades como a massagem e/ou outras praticas integrativas e
complementares em saude (DOMINGOS; BRAGA, 2013). Isso demonstra a grande
necessidade de estudos mais direcionados e novos métodos de avaliagdo dessa pratica no

tratamento da ansiedade.
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4. METODOLOGIA

4.1. Busca na literatura

Este trabalho foi desenvolvido utilizando-se a revisdo da literatura como metodologia
de estudo. Foram usadas as bases de dados Scielo, PubMed e Science Direct para a coleta de
dados, nos idiomas portugués e inglés. Num primeiro momento, foi realizada uma avaliacédo
quantitativa da evolucdo do nimero de publicacdes no periodo de 1999 até 2019 utilizando os
descritores ‘“‘aromatherapy” e ‘“anxiety” ou “essential oil” e “anxiety”. Num segundo
momento, as mesmas fontes de pesquisa e 0s mesmos descritores citados anteriormente foram
utilizados e as buscas foram executadas utilizando a op¢do de busca avancada dos sites. A
faixa de tempo de publicacéo foi reduzida para 10 anos, ou seja, somente publicacdes de 2009

a 2019 foram incluidas na pesquisa visando garantir a atualidade das informacdes.

4.2. Composicao da amostra, analise e discussdo dos resultados

Dentre as publicagbes encontradas entre os anos de 2009 e 2019 com os descritores
citados, foram selecionadas as que tiveram como foco o tema de interesse. Para isso, foram
utilizados como critérios de inclusdo: tratar-se de artigo de pesquisa ou ensaio clinico, ser
realizado em seres humanos e ter a palavra “anxiety” ou “ansiedade” no titulo. A seguir, foi
realizada uma leitura dos resumos dos artigos encontrados com o proposito de averiguar se
havia relevancia para o trabalho. Foram considerados critérios de excluséo para a selecdo dos
artigos pertencentes a amostra: reviséo de literatura, tese, dissertagdo, estudos com animais,
artigos repetidos ou fora do tema. Dessa forma, os artigos que atenderam as especificacoes
previamente estabelecidas foram selecionados para compor a amostra. A partir da leitura mais
minuciosa dos artigos selecionados, as informacdes de interesse para o trabalho, apresentadas
nas obras, foram agrupadas e ordenadas em sequéncia logica, tornando possivel um estudo
mais aprofundado do tema escolhido. Em seguida, os dados obtidos foram discutidos com

embasamento na literatura selecionada.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO
5.1. Trabalhos desenvolvidos nos ultimos 20 anos
A quantificacdo dos trabalhos que descrevem o uso da Aromaterapia para tratamento

da ansiedade nos Gltimos vinte anos encontra-se mostrada nos gréaficos apresentados abaixo
(Figuras 5,6 e 7).
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Figura 5. Numero de trabalhos publicados apés utilizar as combinacGes de descritores “aromatherapy e anxiety”
e “essential oil e anxiety”, no periodo de 1999 a 2019 na plataforma de pesquisa Scielo.
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Pela andlise dos graficos (Figuras 6 e 7) pode-se perceber que o nimero de trabalhos
envolvendo a utilizacdo da Aromaterapia e dos OEs no tratamento da ansiedade apresentou
um aumento expressivo com o passar dos anos, sendo esse aumento mais pronunciado nos
ultimos 10 anos. Esse efeito ndo foi observado na plataforma Scielo (Figura 5) em virtude do
baixo nlimero de trabalhos encontrados. E possivel observar também que nas plataformas de
pesquisa PubMed e Science Direct o0 maior nimero de trabalhos publicados ocorreu nos anos
de 2017 e 2018, respectivamente, considerando as duas combinacdes de descritores
(“aromatherapy e anxiety” e “essential oil e anxiety”). Esse aumento no ndmero de
publicacdes pode ser considerado um reflexo da busca por alternativas terapéuticas seguras,
eficazes e de baixo custo para se reverter os quadros de ansiedade (BRASIL, 2018). O menor
namero de artigos encontrados no ano de 2019 pode estar ligado ao fato de ser o0 ano corrente

e outros artigos ainda seréo publicados.

5.2. Composicédo da amostra

Os resultados do processo utilizado para avaliagdo, selecdo dos trabalhos e
composicdo da amostra encontram-se representados nos fluxogramas da Figura 8. Para a
elaboracdo dos fluxogramas A e B da Figura 8, no dia quinze de mar¢co de 2019 fez-se a
primeira andlise quantitativa dos trabalhos disponiveis nas trés plataformas e uma anélise

posterior no dia 13 de abril de 2019, ambas utilizando uma faixa de tempo restrita de 2009 a
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2019, objetivando-se a deteccdo e verificagdo das publicacOes referentes ao tema realizadas

nos ultimos dez anos.
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Figura 8. Fluxograma de selecdo dos trabalhos publicados para composicdo da amostra utilizando os descritores
(A) “aromatherapy and anxiety” e (B) “essential oil and anxiety” no periodo de 2009 a 2019.
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No fluxograma A, apds a pesquisa inicial usando as palavras-chave “aromatherapy” e
“anxiety”, o primeiro critério de inclusdo adotado foi selecionar os artigos provenientes de
ensaios clinicos utilizando a Aromaterapia em humanos. As plataformas Scielo e Pubmed
apresentam esta opcao de filtro e, apds selecionada, foram encontrados 52 artigos (Scielo: 5
artigos e Pubmed: 47 artigos). Como na plataforma Science Direct ndo ha filtro para escolha
de estudo em humanos, os 464 artigos de pesquisa/ensaio clinico encontrados foram incluidos
num primeiro momento. Em seguida, ap6s a avaliacdo dos titulos dos artigos e selecdo
daqueles que apresentaram a palavra “anxiety” no titulo, foram selecionados 98 trabalhos
(Scielo: 4 artigos; Pubmed: 27 artigos e Science Direct: 67 artigos). Apos a leitura da
metodologia e resumo de cada um dos 98 trabalhos pré-selecionados aplicando os critérios de
exclusdo (artigo de revisao, repeticdo, desvio do tema, trabalhos realizados com animais),
foram selecionados 54 artigos (Scielo: 4 artigos; Pubmed: 26 artigos e Science Direct: 24
artigos).

Os mesmos procedimentos foram realizados para a elaboragéo do fluxograma B, dessa
vez utilizando as palavras-chaves “essential oil” e “anxiety”. Primeiramente, 43 trabalhos de
ensaios clinicos em humanos foram encontrados utilizando a plataforma Pubmed e nenhum
trabalho utilizando a plataforma Scielo. Devido ao fato de ndo haver filtro para escolha de
estudo em humanos na plataforma Science Direct, os 2118 artigos de pesquisa/ensaios
clinicos encontrados foram incluidos num primeiro momento. Em seguida, ap6s a avaliagdo
dos titulos dos artigos e selecdo daqueles que apresentaram a palavra “anxiety” no titulo,
foram selecionados 121 trabalhos (Scielo: 1 artigo; Pubmed: 24 artigos e Science Direct: 96
artigos). Apods a leitura da metodologia e resumo de cada um dos 121 trabalhos pré-
selecionados aplicando os critérios de exclusdo (artigo de revisao, repeticao, desvio do tema,
trabalhos realizados com animais), somente 10 artigos foram selecionados (Scielo: nenhum
artigo; Pubmed: 8 artigos e Science Direct: 2 artigos).

Foram totalizados entdo 64 artigos na amostra (n=64), sendo 54 provenientes da
combinagdo “aromatherapy” e “anxiety” e 10 da combinagao “essential oil” e “anxiety”. Estes
64 trabalhos foram estudados mais profundamente para obtencdo dos resultados acerca da

natureza da utilizacdo da Aromaterapia no tratamento da ansiedade.

5.3. Caracteristicas da aplicacdo da Aromaterapia no manejo da ansiedade

Num primeiro momento, os trabalhos foram avaliados quanto ao contexto de

aplicacdo, determinando a quantidade de trabalhos que utilizaram a Aromaterapia com o
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objetivo de tratar algum transtorno de ansiedade isoladamente ou associada a outros contextos
clinicos (Figura 9).

Consulta/
28 - Internacéo

Transtorno de
Ansiedade
Isoladamente

Pré-Cirurgia

Numero de Trabalhos

Pos-Cirurgia

Contexto de Uso

Figura 9: Distribuicdo dos trabalhos selecionados para a amostra (n=64) de acordo com o contexto de uso da
Aromaterapia no tratamento da ansiedade.

A utilizagdo mais frequente foi para o tratamento da ansiedade em situagdes de
consulta/internagdo (n=27), seguido pelos usos em tratamento de ansiedade isoladamente
(n=18) e ansiedades pré-cirurgia (n=14) e pos-cirurgia (n=5). E importante destacar que a
soma dos trabalhos utilizando a Aromaterapia para tratamento da ansiedade associada a algum
tipo de contexto clinico (n=46: consulta/internacdo + pré e pds-cirurgia) € mais que o dobro
dos trabalhos que a utilizaram para o transtorno de ansiedade isoladamente (n=18). Por se
tratar de um acometimento multifatorial que promove diferentes reagdes no organismo,
diversos tipos de transtornos de ansiedade podem estar presentes simultaneamente no
individuo e resultar em um diagndstico coexistente (comorbidade). Isto justifica o fato de a
menor parte dos trabalhos avaliarem os efeitos e a eficacia da Aromaterapia no tratamento da
ansiedade isoladamente (MANZOLI; CORREIA; DURAN, 2018).

Outra andlise foi realizada, desta vez, referente a aplicagdo da Aromaterapia sozinha
ou associada a alguma outra técnica, conforme detalhado na figura 10. Observou-se que a
aplicacdo somente da Aromaterapia para reducdo da ansiedade foi muito maior (73,4%) do
que quando a Aromaterapia foi utilizada associada a alguma outra técnica (26,6%).
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® Aromaterapia isoladamente (n=47)

® Aromaterapia + Massagem (n=10)

B Aromaterapia + Meditacdo (n=2)

Aromaterapia + Musicoterapia (n=5)

Figura 10: Distribuicdo dos trabalhos selecionados para a amostra (n=64) em relagdo ao uso isolado da
Aromaterapia ou sua associa¢do com outro tipo de terapia no tratamento da ansiedade.

Quando associada a alguma outra técnica, dos dezessete trabalhos encontrados, a
massagem é a escolha predominante. Varios estudos demonstraram efeitos positivos quando a
Aromaterapia e a massagem estdo associadas, pois proporcionam além do relaxamento, a
melhoria dos parametros fisiologicos, diminuicdo da dor e do nivel de ansiedade do individuo,
uma vez que a estimulacgdo das vias olfativa e muscular ocorre simultaneamente (BAHRAMI
et al., 2017; DOMINGOS; BRAGA, 2015; RASOOLI et al., 2016).

Os trabalhos também foram avaliados com relacdo aos OEs mais utilizados tanto
isoladamente quanto em combinagdo (dois ou mais OEs) (Tabela 1). A maior parte dos
trabalhos utilizou OEs isoladamente (73,4%; n=47) e em 20,3% dos trabalhos (n=13) foi
usada uma combinacdo de OEs. Observa-se que o OE de lavanda, pioneira na descoberta das
propriedades curativas e terapéuticas dos OEs, é o mais utilizado. Dos 64 trabalhos avaliados,
40 utilizaram o OE de lavanda, sendo que em 28 deles foi usado isoladamente e em 12 foi
usado em sinergia com outros OEs. Isso é coerente com as revisdes de literatura que
comumente associam o OE de lavanda como o principal tratamento ansiolitico, devido a sua
composi¢do quimica rica em grupos funcionais do tipo éster, principais responsaveis pela
acdo tranquilizante e calmante (DOMINGOS; BRAGA, 2015; LEE, 2011).
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Tabela 1. Relacéo dos 6leos essenciais utilizados isoladamente ou em combinacéo (dois
ou mais 6leos essenciais) para o tratamento da ansiedade nos trabalhos avaliados.

Numero de Trabalhos

Oleo(s) Essencial(is) Utilizado(s) (n=64)
n=

Isoladamente (n=47)

Geranio 1

Laranja amarga 1

w

Laranja doce

N
(e}

Lavanda

Lavandim

Mentol

Néroli

Rosa damascena

Sandalo

Satureja (Segurelha)

Ylang-Ylang

R e N I =N SN )

Yuzu

Combinados (n=13)

Lavanda + alecrim

Lavanda + geranio

Lavanda + grapefruit

Lavanda + flor de laranja amarga

Lavanda + rosa damascena

Lavanda + grapefruit + flor de osmanthus

Laranja amarga + lavanda + ylang-ylang + cedro

R R NN R R W e

Lavanda + sandalo + laranja doce + hortel&-pimenta

Rosa centifolia + rosa damascena + salvia esclareia +

geranio + gengibre

Nao informado no trabalho (n=4)

Quanto as vias de administracdo utilizadas, 67% (n=43) corresponderam a via
inalatéria, 19% (n=12) a via topica e 14% (n=9) a via oral (Figura 11). Este resultado €

coerente ao estudo de Rasooli et al. (2016) que concluiu haver uma superioridade da via
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inalatoria em termos de preferéncia, eficacia, baixo custo e conveniéncia em comparagdo a via
topica, o que pode justificar o seu uso acentuado (RASOOLI et al., 2016). Segundo a analise
dos trabalhos selecionados, a administracdo por via inalatéria caracterizou-se principalmente
pelo uso de vaporizadores e difusores, extremamente Uteis para difundir os OEs no ambiente

para posteriormente serem absorvidos e executarem a sua a¢ao no sistema limbico.

® [nalatoria (n=43)
m Topica (n=12)
Oral (n=9)

Figura 11: Distribuigdo dos trabalhos avaliados quanto a via de administracdo dos 6leos essenciais (inalatoria,
topica ou oral) para o tratamento da ansiedade.

A administracdo por via topica consistiu na aplicacdo dos OEs (em sinergia ou ndo)
diretamente sobre a pele ou incorporados a um creme ou gel de massagem. Ja para a
administragdo via oral, pelo fato de normalmente apresentarem facilidade de administragéo e
boa adesdo do paciente, o OE de interesse foi inserido em formas farmacéuticas solidas,
principalmente capsulas (KASPER et al., 2010). E importante ressaltar que alguns autores
destacam que ainda ndo é possivel afirmar qual é a melhor via a ser escolhida, sendo ainda
controversa essa questdo. Portanto, é necessario o desenvolvimento de mais pesquisas que
comparem a eficdcia de ao menos duas vias de administracdo dos OEs (GNATTA et al.,
2014).

Houve particular interesse neste Trabalho de Conclusdo de Curso em avaliar o efeito
da Aromaterapia ndo associada a outra técnica no tratamento de transtornos de ansiedade
isoladamente. Porém, conforme mostrado na Figura 9, apenas dezoito trabalhos foram
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detectados, uma vez que dificilmente os ensaios clinicos possuiram esse enfoque. Esse fato
também foi observado por Domingos e Braga (2015), que concluiu em seu estudo que hd uma
escassez de pesquisas acerca da Aromaterapia aplicadas isoladamente no cuidado estrito ao
usuério portador de transtorno mental, caracterizando-se como uma limitacao recorrente nas
pesquisas relacionadas ao uso de OEs no tratamento da ansiedade (DOMINGOS; BRAGA,
2015). As principais observacoes referentes a esses trabalhos avaliados, encontram-se no
Quadro 2 a seguir. E importante ressaltar que devido a relevancia do tema, um trabalho

refrente ao ano de 2008 foi incluido para analise.
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Quadro 2. Informacdes e principais observacdes sobre a utilizacdo da Aromaterapia no tratamento de algum transtorno de ansiedade

isolado, sem associacdo a qualquer outra morbidade/quadro clinico.

Trabalho avaliado:

Autores, data de publicagéo e contexto

Principais observagdes dos autores

01 KUTLU; YILMAZ; CECEN, 2008:
OE de Lavanda.
Tratamento com 95 pessoas e duracdo de 60 minutos.

2 grupos avaliados: OE via inalatdria e grupo controle.

A inalacdo do OE de lavanda durante o0 exame reduziu o nivel de
ansiedade dos alunos.

Além de ter criado uma atmosfera agradavel na sala de aula, a
inalacdo reduziu também o estresse dos alunos.

02 BRADLEY et al., 2009:
OE de Lavanda.

Tratamento com 97 pessoas em trés diferentes tempos (5, 35 e 50
minutos).

2 grupos avaliados: OE via oral (grupo tratamento) e placebo via oral
(grupo placebo).

O OE de lavanda apresentou propriedade ansiolitica
significativamente eficaz em humanos sob condigdes de baixa
ansiedade.

Porém, esses efeitos podem néo se estender a condicdes de
extrema ansiedade, necessitando de estudos nestas condicodes.

03 MCCAFFREY; THOMAS; KINZELMAN, 2009:
OE de Lavanda e Alecrim.
Tratamento com 120 pessoas e duracdo de 3 dias.

3 grupos avaliados: OE lavanda via inalatéria, OE alecrim via
inalatdria e grupo controle.

Verificou-se que ambos os OEs apresentaram efeito ansiolitico.

Porém, o OE de lavanda diminuiu o foco dos participantes
enguanto que o OE de alecrim aumentou.
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(continuagéo)

Trabalho avaliado:
Autores, data de publicacéo e contexto

Principais observacdes dos autores

04 LYRA; NAKAI; MARQUES, 2010:
O grupo aroma apresentou reducao significativa nos niveis de
OEs: Laranja azeda 10%, Lavanda 50%, Ylang-Ylang 20% e Cedro 20%. ansiedade e secundariamente nos niveis de estresse.
Tratamento com 36 pessoas em 7 sessGes de 10 minutos (2x por semana). | EM contrapartida, ndo houve nenhuma melhoria significativa
no grupo controle.
Dois grupos avaliados: OEs (sinergia) via inalatoria (grupo aroma) e
esséncia sintetica via inalatoria (grupo controle).
05 WOELK; SCHLAFKE, 2010:
A administracdo de 80mg de Silexan foi tdo eficaz quanto o
OE de Lavanda em capsulas (Silexan). Lorazepam de 0,5mg em adultos com TAG.
Tratamento com 77 pessoas e duracdo de 6 semanas. A preparacéo Silexan foi considerada segura e bem tolerada,
2 grupos avaliados: OE via oral (grupo Silexan) e grupo Lorazepam. uma vez que o OE de lavanda ndo apresentou potencial para
abuso de drogas nem efeito sedativo, podendo ser considerado
uma alternativa ao uso dos benzodiazepinicos.
06 KRITSIDIMA; NEWTON; ASIMAKOPOULOQU, 2010:

OE de Lavanda.

Tratamento com 340 pessoas aguardando por consulta e duracéo de 2
semanas.

Dois grupos avaliados: OE via inalatéria (grupo lavanda) e 4gua via
inalatdria (grupo controle).

O aroma do OE de lavanda reduziu significativamente a
ansiedade em pacientes odontoldgicos quando comparado ao

grupo controle.
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(continuacao)

Trabalho avaliado:
Autores, data de publicacgdo e contexto

Principais observagdes dos autores

07 GNATTA; DORNELLAS; SILVA, 2010:
N&o ocorreu reducdo significativa da ansiedade pelos OEs em
OEs de Lavanda e Geranio. relacdo ao controle.
Tratamento com 39 pessoas e duragédo de 60 dias. Apesar disso, foi observada uma tendéncia para reducdo no
grupo tratado com OE de lavanda.
Trés grupos avaliados: OE de Lavanda via cutanea, OE de Geranio via
cuténea e esséncia sintética via cutanea (placebo).
08 KASPER et al., 2010:
O uso do Silexan (80mg) foi benéfico, seguro e clinicamente
OE de Lavanda em cépsulas (Silexan). significativo no alivio do transtorno de ansiedade.
Tratamento com 221 pessoas e duracdo de 10 semanas. Além disso, proporcionou melhoria do sono perturbado
relacionado a ansiedade sem causar efeitos sedativos
2 grupos avaliados: OE via oral (grupo) e placebo via oral (grupo indesejaveis.
placebo).
09 GOES et al., 2012:

OE de Laranja Doce.

Tratamento com 40 pessoas e duracdo de 5 minutos.

Cinco grupos avaliados: OE de laranja doce via inalatdria (2 grupos
teste), OE tea tree (2 grupos controle aroma) e agua destilada (grupo

controle ndo aromaético).

Foi observada atividade ansiolitica aguda ao se utilizar OE de
laranja doce.

Porém, devido ao pequeno nimero amostral, 0s autores sugerem
novos estudos para confirmar tal propriedade.
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(continuagéo)

Trabalho avaliado:
Autores, data de publicacdo e contexto

Principais observagdes dos autores

10 GNATTA et al., 2014:
N&o houve diferenca significativa entre os trés grupos em
OE de Ylang-Ylang. relacdo a ansiedade.
Tratamento com 34 pessoas e duracgdo de 90 dias. A percepcao da autoestima também foi avaliada no trabalho e
mostrou melhora significativa nos trés grupos.
Trés grupos avaliados: OE via cutanea, OE via inalatoria e esséncia
sintética via cutanea (placebo).
11 UEKI et al., 2014:
A ansiedade foi significativamente menor no grupo
OE de Yuzu. aromaterapia do que no grupo controle.
Tratamento com 124 mdes e duracéo de 2h. Entretanto, os autores recomendam mais estudos para isolar o
efeito da Aromaterapia de outras variaveis como o fato de a mae
Dois grupos avaliados: OE via inalatdria (grupo aromaterapia) e ver seu filho bem.

esséncia sintética via inalatoria (grupo controle).

12 FIBLER; QUANTE, 2014:

OE de Lavanda em capsulas (Lasea®).
Tratamento com 8 pessoas e duracao de 3 semanas.

Anadlise do efeito do OE via oral em pacientes com sintomas de
ansiedade e transtorno depressivo maior.

O Lasea® reduziu os sintomas relacionados a ansiedade em 75%
dos pacientes, promovendo também a diminuicdo da agitacéo.

Os autores consideraram o tratamento promissor para pacientes
que tenham histdrico de dependéncia ou tolerancia aos
benzodiazepinicos.
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(continuagéo)

Trabalho avaliado:
Autores, data de publicacdo e contexto

Principais observagdes dos autores

13

KASPER et al., 2014:
OE de Lavanda em céapsulas (Silexan).
Tratamento com 539 pessoas e duracdo de 10 semanas.
4 grupos avaliados: OE via oral (grupo Silexan 160mg), OE via oral

(grupo Silexan 80mg), Paroxetina via oral (grupo paroxetina 20mg) e
placebo via oral (grupo placebo).

O Silexan foi bem tolerado e independente da dosagem
administrada, mostrou-se significativamente eficaz no
tratamento do TAG.

O efeito foi equiparavel ao da paroxetina e ndo mostrou
sintomas de abstinéncia apds finalizadas as dez semanas de
tratamento.

14

KASPER; ANGHELESCU; DIENEL, 2015:
OE de Lavanda em cépsulas (Silexan).
Tratamento com 170 pessoas e duracdo de 10 semanas.

2 grupos avaliados: OE via oral (grupo Silexan) e placebo via oral
(grupo placebo).

O estudo confirmou a eficacia calmante e ansiolitica do Silexan
(80 mg), sem causar sedagdo em pacientes diagnosticados com
inquietacdo relacionada a ansiedade.

O seu uso foi considerado seguro.

15

KASPER et al., 2015:
OE de Lavanda em cépsulas (Silexan).
Tratamento com 318 pessoas e duracdo de 70 dias.

Grupos avaliados: OE via oral (grupo Silexan) e placebo via oral
(grupo placebo).

O uso do Silexan (80mg) foi considerado seguro, apresentando
efeito ansiolitico significativo.

Aleém disso, promoveu grande melhoria na qualidade de vida
dos pacientes diagnosticados com ansiedade mista e transtorno
depressivo.
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(continuagéo)

Trabalho avaliado:
Autores, data de publicacdo e contexto

Principais observagdes dos autores

16 KASPER et al., 2017:
Os efeitos adversos foram similares em todos os tratamentos,
OE de Lavanda em capsulas (Silexan). incluindo o placebo.
Tratamento com 925 pessoas e duracdo de 10 semanas. As dosagens de 80 mg e 160 mg do Silexan foram consideradas
as mais eficazes no tratamento de TAG.
5 grupos avaliados: OE via oral (grupo Silexan 10mg), OE via oral
(grupo Silexan 40mg), OE via oral (grupo Silexan 80 mg), OE via oral
(grupo Silexan 160mg) e placebo via oral (grupo placebo).
17 KHALILI; KAMALIFARD; NAMADIAN, 2018:
Tanto a laranja amarga quanto a lavanda reduziram
Flores de Laranja Amarga e Lavanda em p6 (cépsulas de 500 mg). significativamente os escores médios de ansiedade em mulheres
na p6s menopausa, em comparagao ao grupo controle.
Tratamento com 156 pessoas e duracdo de 8 semanas.
Nota: Sabe-se que 0s OEs estdo presentes no po das flores, mas
2 grupos avaliados: flor de laranja amarga em po via oral, flor de néo foi informado pelos autores se houve doseamento dos
lavanda em p6 via oral e amido via oral (grupo controle). principais componentes.
18 MOHADDES; ABDOLLAHI; TOFIGH, 2019:

OE de Laranja Amarga.
Tratamento com 60 pessoas e duracdo de 3 noites.

2 grupos avaliados: OE via inalatéria e grupo controle (sem
intervencao).

Os resultados demonstraram que o OE de laranja amarga via
inalatéria € uma intervencdo potencialmente eficaz para a
reducdo da ansiedade em diabéticos tipo Il.
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Ap0s a analise do Quadro 2, observa-se que, no tratamento da ansiedade isolada tendo
a Aromaterapia como Unica técnica, a maior parte dos estudos utilizou o OE de lavanda com
administracdo por via oral. O Silexan foi o exemplo mais citado, sendo considerado uma
preparacdo bem definida e de qualidade contendo o OE de Lavandula angustifolia em uma
capsula de liberacdo imediata que age através dos receptores GABAA, resultando na acgdo
ansiolitica da droga sem efeitos adversos (KASPER et al., 2010). Pelo fato de normalmente
apresentarem facilidade de administracdo e boa adesdo do paciente, 6timos resultados
utilizando essa via tém sido observados. KASPER et al (2010, 2014).

Todavia, deve-se destacar que a dosagem a ser utilizada nessas preparagdes orais, deve
ser terapeuticamente segura a fim de minimizar a ocorréncia de efeitos adversos. Diante disso,
Kasper et al. (2017) concluiram em seu estudo que as capsulas contendo 80 mg e 160 mg de
OE de lavanda, foram consideradas as mais eficazes para o tratamento do TAG, de modo que
todos os trabalhos que as utilizaram obtiveram éxito nos resultados.

Conforme demonstrado no conjunto de resultados, o OE ansiolitico mais utilizado na
Aromaterapia € o de lavanda, também conhecida como alfazema. Seu nome é derivado do
latim lavare que significa “lavar”. Foi introduzida na Inglaterra pelos romanos que a
utilizavam em banhos e foi considerada uma das fragrancias mais populares nos séculos 17 e
18 (TISSERAND, 2017). A lavanda (Figura 12) é pertencente a familia Lamiacea e ao género
Lavandula, sendo a Lavandula angustifolia e a Lavandula latifolia as espécies mais utilizadas.

As plantas desta familia, majoritariamente, tém cinco pétalas unidas com dois lobos no
topo e trés no fundo formando labios. O caule é quadrado e geralmente possui folhas opostas
uma a outra (BUCKLE, 2015). Por se tratar de uma poderosa erva aromética e medicinal, é
abundantemente utilizada em todo o mundo, desde o uso domiciliar a industrias de diferentes
setores, como alimenticia, cosmética e farmacéutica (DJENANE et al., 2012;
NASIRI; MAHMODI; NOBAKHT, 2016; OLIVEIRA, 2009). O OE ¢ sintetizado nos
tricomas glandulares e tem composicdo quimica complexa, sendo que 0s componentes
majoritarios sdo o linalol e o acetato de linalila (Figura 13), principais responsaveis pelos
efeitos ansioliticos (LOBSTEIN; COUIC-MARINIER, 2017).


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/lavandula-angustifolia
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/petal
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/lip
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nasiri%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27863613
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mahmodi%20MA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27863613
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nobakht%20Z%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27863613
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Figura 12. Floracéo de lavanda (Lavandula angustifolia). Fonte: Adaptado de LOBSTEIN; COUIC-
MARINIER., 2017.

NN / X =

Linalol Acetato de linalila

Figura 13. Formulas estruturais do linalol e do acetato de linalila, principais componentes do 6leo essencial de

lavanda.

O OE de lavanda é considerado um dos mais eficientes e seguros e para 0 uso humano
e principal razdo da importancia econdémica da lavanda em razdo de suas propriedades
ansioliticas, anti-inflamatorias, antibacterianas e analgésicas. Ap6s o OE ser administrado (via
oral, inalatéria ou tépica) e alcancar a circulacdo sanguinea em concentracdo adequada,
promove a acdo terapéutica no individuo (GNATTA et al., 2014; KASPER et al., 2010;
LYRA; NAKAI; MARQUES, 2010; NASIRI; MAHMODI, NOBAKHT, 2017; UEKI, 2014).


https://www.sciencedirect.com/topics/nursing-and-health-professions/analgesic-agent
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5.4. Considerac0es gerais

Os resultados evidenciam o elevado e versatil potencial da aplicacdo da Aromaterapia
no tratamento de diversos tipos de transtorno de ansiedade. Quando a Aromaterapia foi
associada a outra técnica, observou-se 0 maior uso da massagem, uma vez que esta
proporciona um momento de relaxamento e ativa a circulagdo sanguinea, podendo facilitar a
absorcéo do OE pela pele. Todavia, quando o OE é administrado pela via inalatoria enquanto
a massagem esta sendo realizada com veiculo sem OEs, tem-se a execucao de duas técnicas
diferentes, mas significativamente efetivas para o efeito sinérgico de ambas.

Outro ponto a ser destacado é referente as vias de administracdo empregadas, sendo
que, de maneira geral, a via inalatdria foi a mais utilizada. Entretanto, quando o tratamento foi
direcionado a ansiedade isolada, a via predominantemente observada foi a oral. Acredita-se
que a facilidade de administracdo, a boa adesdo do paciente, bem como a busca constante dos
pesquisadores por formas de administragdo mais comodas e praticas ao paciente, foram
fundamentais para a eficacia da técnica. Com relacdo a via topica, a maioria dos trabalhos néo
deixa claro se esta via foi usada com o objetivo principal de permitir absorcao cutanea do OE,
de ser um meio para estimular o olfato indiretamente ou uma juncéo dos dois fatores.

A maior parte dos trabalhos usa OEs individualmente, sendo que poucos utilizam
combinagdes de OEs. O termo “sinergia” ¢ muito utilizado em Aromaterapia para retratar a
mistura de OEs que atuam sinergicamente (LYRA; NAKAI; MARQUES, 2010). Como um
OE pode potencializar a acdo do(s) outro(s), é possivel que futuros estudos se beneficiem da
avaliacdo destas sinergias. Nos estudos avaliados, o OE de lavanda apresentou alta
prevaléncia devido as suas diversas propriedades analgésicas, anti-inflamatérias e
principalmente ansioliticas. Sendo, constituindo-se um recurso terapéutico promissor para o
tratamento da ansiedade, uma vez que a administracdo pode ser realizada por diferentes vias,
apresenta custo acessivel e o seu uso foi considerado seguro quando utilizados na dosagem e

maneira corretas.
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6. CONCLUSAO

O numero de pesquisas envolvendo a aplicagdo da Aromaterapia no tratamento da
ansiedade apresentou um aumento significativo com o passar dos anos, especialmente na
ultima década. Esse aumento pode ser considerado um reflexo das propriedades terapéuticas,
eficacia e seguranga deste tipo de tratamento utilizando os OE’s. A amostra de trabalhos
selecionados mostrou o uso da Aromaterapia em diversos contextos de ansiedade, inclusive
associada a técnicas como a massagem. Diversos OEs foram utilizados, com um grande
destaque para o OE de lavanda.

Considerando o manejo da ansiedade isoladamente, o uso oral de OEs como
tratamento mais utilizado, demonstra a busca constante por formas farmacéuticas praticas e
eficazes que promovam uma maior adesdo dos pacientes. Esse fato desmistifica a ideia de que
para ser eficaz somente as vias inalatéria e/ou topica devem ser utilizadas na Aromaterapia.
Todavia, estudos a longo prazo devem ser realizados para examinar os efeitos da
administracdo oral.

Os trabalhos que avaliaram a eficdcia do tratamento da ansiedade utilizando a
Aromaterapia atingiram resultados significativos. Alguns trabalhos, especialmente aqueles
utilizando o OE de lavanda, demonstraram uma resposta terapéutica similar ou até mesmo
superior a medicacdo alopéatica. Além disso, ndo foram observados efeitos adversos
significativos, como tolerancia ou quadros de dependéncia medicamentosa, comumente
observados nos tratamentos convencionais. Dessa forma, a Aromaterapia mostra-se como

uma alternativa de tratamento promissora para transtornos de ansiedade.
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