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ABSTRACT

Throughout their lives, women are affected by symptoms arising from the most diverse reproductive stages
they live, starting from youth and extending to older ages, often presenting symptoms that incapacitate
them to exercise their activities, affecting their autonomy and also their social visibility. Aromatherapy
is a practice that uses the inhalation of essential oils - volatile concentrates extracted from vegetables - in
order to improve physical and mental health and also well-being of the user. This work will address the
use of aromatherapy with Lavender essential oil as an Integrative and Complementary treatment in relief
of symptoms experienced by these women. Therefore, the aim of this study was to demonstrate if the
practice of aromatherapy with Lavender essential oil could bring benefits to the women’s physical and
mental health. Thus, a narrative bibliographic review of the last 10 years was performed, with articles in
Portuguese and English languages obtained from the US National Library of Medicine - National Institute
of Health (Pubmed) and Google® Scholar databases. Some informations was also obtained from websites
of national, international, public and private institutions. All articles selected within the proposed inclusion
criteria demonstrated positive results by use of lavender aromatherapy at least one of the symptoms tested
in clinical trials, showing that this therapy is able to mitigate symptoms experienced by women.
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RESUMO

Durante toda a vida, as mulheres sdo afetadas por sintomas decorrentes das mais diversas fases
reprodutivas que vivem, se iniciando desde a juventude podendo se estender até idades mais avangadas,
apresentando, muitas vezes, sintomas que as incapacitam de exercerem suas atividades, afetando assim
sua autonomia e sua visibilidade social. A aromaterapia ¢ uma pratica onde se utiliza a inalagdo de 6leos
essenciais - concentrados volateis extraidos de vegetais - com o objetivo de melhorar a saude fisica,
mental e o bem-estar do usuario. O trabalho abordara a utilizagao da aromaterapia com 6leo essencial de
Lavanda como uma Pratica Integrativa e Complementar para o tratamento e alivio dos sintomas vividos
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por essas mulheres. Portanto, o objetivo deste trabalho foi demonstrar se a pratica da aromaterapia com
6leo essencial de Lavanda poderia ou nao trazer beneficios a satde fisica e mental das mulheres. Assim,
foi realizada uma revisao bibliografica do tipo narrativa dos tltimos 10 anos, com artigos em idiomas
portugués e inglés obtidos pelas bases de dados US National Library of Medicine — National Institute of
Health (PubMed), Biblioteca Virtual em Satde (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Satide — LILACS) e Web of Science. Também foram utilizadas informag¢des em relatorios, publicagdes
de sites de institui¢des nacionais, internacionais, publicas e privadas. Todos os artigos selecionados
dentro dos critérios de inclusdo propostos apresentaram resultados positivos com relagdo a utilizagdo
da aromaterapia com oleo essencial de lavanda em, ao menos, uma das esferas de sintomas testadas
nos ensaios clinicos, demonstrando que essa terapia ¢ capaz de amenizar sintomas de diversas fases
vivenciadas pelas mulheres.

Palavras-chave: aromaterapia; lavanda; saide da mulher

INTRO DUQAO atividades cotidianas e qualidade de vida durante
esse periodo (2).

Ao longo de suas trajetorias, as mulheres Ainda com relag@o ao periodo menstrual, ¢
procuram elevar sua autoestima e singularidades. importante citar o desenvolvimento da sindrome
Durante suas interagdes com outros individuos pré-menstrual, que afeta fisica e emocionalmen-
em seus cotidianos, se revelam, amam, sofrem, te algumas mulheres nos dias que antecedem a
sdo felizes e se transformam. O relacionamento menstruacdo. Um estudo revelou que mulheres
conjugal, por longo tempo, foi um fator impor- que apresentavam essa sindrome sofriam com
tante para o viver saudavel, sendo essencial para mamas inchadas e doloridas, colicas menstruais,
o processo de socializagdo da mulher, formacao impaciéncia, quietude e respostas hostis as pes-
de sua identidade e sentimento de pertencimento soas, interferindo em suas relagdes interpessoais
a um grupo social. Para as mulheres, a busca da (3).
autonomia e dos direitos tém sido primordiais Outro momento de grande impacto na vida
para fortalecer o seu papel social, a vivéncia ple- reprodutiva de uma mulher é a gestagdo, onde
na da cidadania e a sua visibilidade na sociedade a mulher passa por diversas mudangas fisicas e
(1). emocionais e tende a responder a esta nova fase

Durante toda a vida, as mulheres sdo afetadas de acordo com suas caracteristicas pessoais e a
por sintomas decorrentes das mais diversas fases sua habilidade de solicitar e aceitar apoio de ou-
reprodutivas que vivem, tendo seu inicio ainda tras pessoas, bem como a presenca de uma rede
na puberdade com o aparecimento da menarca de apoio disponivel.

(primeiro ciclo menstrual) e, frequentemente, da A experiéncia da maternidade envolve, pelo
dismenorreia (co6lica menstrual) que acompanha menos em alguns momentos, situacdes poten-
as mulheres durante toda a vida fértil causando cialmente estressantes e debilitantes ao longo da
dores que, muitas vezes, as incapacitam de exer- gestacao (4). O parto e o puerpério trazem ainda
cerem suas funcdes sociais e profissionais. mais desafios para as mulheres, que vivenciam

Um estudo mostrou que 71% das mulheres uma série de mudangas no periodo do puerpério,
com média de idade de 22 anos sofriam de dis- desde a consideravel diminui¢do das horas de
menorreia e que, destas, 42% afirmavam ja ter sono, até a perda de sua autonomia, trazendo
faltado a algum compromisso devido as dores. uma série de sentimentos novos, que passam a
Segundo as mulheres participantes do estudo, participar de suas tomadas de decisdo (5). Além
a vitalidade foi o dominio mais afetado nessas disso, uma situacdo infelizmente bastante comum
condi¢des, interferindo negativamente em suas ¢ o desenvolvimento da depressdo pos-parto,
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que possui etiologia multifatorial, atingindo um
nimero significativo de mulheres durante esse
periodo (6).

A fase que encerra a vida fértil de uma mulher
¢ marcada pela tltima menstruacao, a menopau-
sa, trazendo, novamente, inimeros desafios e mu-
dangas em sua vida. Observou-se uma associagao
entre maior intensidade de sintomas climatéricos
(fogachos, cansago, alteragdes de humor, dimi-
nuicdo do desejo sexual) e desenvolvimento de
sintomas de depressdo e ansiedade, além da au-
topercepgao de estado de satide ruim ou péssima,
que pode ser causada tanto pelo efeito prejudicial
de um pior estado psicoldgico sobre os sintomas
da menopausa quanto pelo efeito negativo dos
sintomas climatéricos (7).

Assim, as fases reprodutivas vivenciadas
pelas mulheres desencadeiam sintomas fisicos e
mentais que muitas vezes requerem tratamento
para sua participacdo em seu ciclo social/fami-
liar/profissional e para exercerem suas fungdes
com maior qualidade de vida. Usualmente, a
pratica terapéutica mais utilizada nesses casos ¢
realizada com medicamentos tradicionais.

A aromaterapia ¢ classificada como uma pra-
tica terapéutica participante das Praticas Integra-
tivas e Complementares (PIC). As PIC surgiram a
partir de abordagens vindas do Departamento de
Medicina Tradicional, criado pela Organizagdo
Mundial da Satde (OMS) em 1972 (8).

Buscando uma politica ptiblica permanente
que abordasse de forma amplificada o processo
saude-doenga e a promog¢do global do cuidado
humano, desenvolveu-se, em 2006, um docu-
mento normatizador para institucionalizar as
experiéncias com essas praticas na rede publica e
induzir politicas, programas e legislacdo nas trés
instancias de governo: a Politica Nacional de Pra-
ticas Integrativas e Complementares em Saude
(PNPIC), tornando assim as PIC integradas ofi-
cialmente ao Sistema Unico de Saude (SUS) (9).

De acordo com o Ministério da Satde, as PIC
sao definidas como tratamentos que utilizam re-
cursos terapéuticos baseados em conhecimentos
tradicionais, voltados para prevenc¢ao de doengas,
podendo ser usadas também como tratamento
paliativo em caso de determinadas doengas
cronicas. Promovem a estimulagdo da promo-
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¢d0, manutengdo e recuperagdo da saude de um
individuo com énfase na escuta acolhedora, no
desenvolvimento do vinculo terapéutico e na
integracdo do ser humano com o meio ambiente
e a sociedade, sempre atendendo o paciente em
sua singularidade, complexidade e integralidade.
Exerce uma cultura de cuidado, fortalecendo o
vinculo terapeuta-paciente, o empoderamento
do individuo e o seu protagonismo no processo
de cura (10). E importante ressaltar que as PIC
ndo substituem ou concorrem com qualquer tra-
tamento convencional feito com medicamentos
cientificamente comprovados, e sim possibilitam
um olhar integrativo na satide, complementando
o tratamento de acordo com as necessidades de
cada caso (8).

A aromaterapia ¢ definida como a pratica
terapéutica que utiliza, intencionalmente, 6leos
essenciais (concentrados volateis extraidos de ve-
getais) buscando promover ou melhorar a satude
fisica e mental, o bem-estar e a higiene (11). A
pratica comecgou a ser estudada na década de 20,
quando um perfumista francés observou melhora
da dor em um ferimento apos utilizar 6leo de
lavanda no local, instituindo o termo “aromatera-
pia”, como ¢ conhecida atualmente (12).

No Brasil, a aromaterapia é conhecida como
pratica integrativa ¢ complementar, utilizada in-
dividualmente ou de forma coletiva em diversas
areas da saude, visando reequilibrar fisica e emo-
cionalmente e intervir de forma positiva nos tra-
tamentos realizados pelos pacientes (11). Um dos
primeiros passos para a promocao dessa pratica
em territorio nacional foi a fundagdo da Associa-
cdo Brasileira de Aromaterapia e Aromatologia
(ABRAROMA) em 11 de setembro de 1997,
sendo grande responsavel pelo aprimoramento ¢
fortalecimento da utilizagao dos 6leos essenciais
na saude (13). A pratica da aromaterapia, de acor-
do com a publicagdo no Didrio Oficial da Unido,
foi incorporada a PNPIC em 2018, tornando-se
entdo oficialmente integrada e disponibilizada
pelo SUS (11).

As formas de aplicacdo mais utilizadas na
aromaterapia sdo a inalagdo, a compressa, a pul-
verizacdo/difusdo aérea, o banho ¢ a massagem.
Estudos indicam que na administra¢do via inala-
toria, as moléculas dos oOleos essenciais podem



ser capazes de estimular os nervos olfativos (di-
retamente ligados ao Sistema Limbico), liberando
neurotransmissores associados a funcao analgési-
ca e sensacao de bem-estar (14).

O oleo essencial tema desta revisdo e um
dos mais utilizados na aromaterapia, ¢ o 6leo de
Lavandula sp., que ¢ extraido das flores frescas
ou secas de diferentes espécies da planta por meio
de destilacao a vapor (15) e sua composigao apre-
senta cariofileno, limoneno, pineno, acetato de
lavandulina, cineol, borneol, lavandulol, geraniol,
linalol e acetato de linalila (16,17). Normalmente,
dentro deste género, a espécie mais utilizada na
producdo de 6leos com fins medicinais ¢ a Lavan-
dula angustifolia Mill (L. angustifolia).

Considerando o cendrio de situagdes des-
gastantes para as mulheres, pretende-se verificar
neste trabalho se a utilizagdo de terapias nao
farmacologicas, como a aromaterapia com 6leos
essenciais, pode contribuir ou ndo para a diminui-
¢do dos sintomas e melhorar a qualidade de vida
das mulheres nessas situagdes.

METODO

Foi realizada uma revisdo bibliografica nar-
rativa dos ultimos 10 anos utilizando as bases de
dados US National Library of Medicine — Na-
tional Institutes of Health (PubMed), Biblioteca
Virtual em Satde (Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude — LILACS) ¢ Web
of Science. Os termos “aromaterapia”, “lavanda”,
“dismenorreia”, “parto”, “pos-parto”, “menopau-
sa”, “depressdo” serdo utilizados como palavras-
chave para a realizagcdo da busca.

Os critérios de inclusdo foram artigos cienti-
ficos na integra, nos idiomas portugués e inglés,
com espago amostral de, no minimo, 95 parti-
cipantes nos estudos clinicos e que focavam os
resultados encontrados em pesquisas de utilizagdo
da aromaterapia com 6leo essencial de Lavanda,
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sendo identificados inicialmente pelo titulo e re-
sumo para, em seguida serem selecionados para
serem lidos integralmente. Os critérios de exclu-
sdo foram artigos publicados em outros idiomas,
fora do periodo proposto e com N amostral menor
do que o mencionado, além de ndo estarem dis-
ponibilizados na integra e de ndo apresentarem
cunho cientifico em sua estruturagao (Figura 1).

Figura 1. Critérios de inclusdo e exclusdo adota-
dos na busca bibliografica sobre o tema abordado.

el CRITERIOS DE INCLUSAO [

— .Artig’os _cienti'ﬁcos A!'tigos‘ cigntiﬁr:os ndo
disponiveis na integra disponiveis na integra

— Artig&:mpgisblli(c)a;iﬁssnos X Artigos gsblli(c)a;i:gshé mais

— idiomas portugués e inglés X Outros idiomas

—® > 95 participantes no estudo X < 95 participantes no estudo

RESULTADOS E DISCUSSAQ

Os resultados encontrados estdo apresenta-
dos nos Quadros 1 a 3, divididos em categorias
que representam as principais fases de vida das
mulheres ao longo de suas trajetorias. Nos qua-
dros, é possivel visualizar para quais sintomas
cada artigo avaliou clinicamente os beneficios da
utilizacdo de aromaterapia com 6leos essenciais
de Lavandula sp. E importante ressaltar que em
ambas as categorias todos os artigos encontrados,
com a margem amostral proposta, tiveram impac-
to positivo quanto a utilizagdo da aromaterapia
em pelo menos uma das vertentes propostas, ndo
havendo viés na escolha dos estudos.




Quadro 1. Fase Adolescéncia/Juventude da mulher e a utilizacdo da aromaterapia utilizado 6leos essen-
ciais de diferentes espécies de Lavandula sp.

Autor: Nikjou R., Karimollahi M., Kazemzadeh R., Rostamnegad M., Moshfegi S., Salehi H
Titulo: The Effect of Lavender Aromatherapy on the Pain Severity of Primary Dysmenorrhea:

A Triple-blind Randomized Clinical Trial
Revista: Annals of Medical & Health Sciences Research
Ano: 2016

Autor: Dehkordi, Z., Baharanchi F., Bekhradi R

Titulo: Effect of lavender inhalation on the symptoms of primary dysmenorrhea and the

amount of menstrual bleeding: A randomized clinical trial
Revista: Complementary Therapies in Medicine
Ano: 2014

Autor: Azima,S., Bakhshayesh H., Kaviani M., Abbasnia K., Sayadi M
Titulo: Comparison of the Effect of Massage Therapy and Isometric Exercises on Primary

Dysmenorrhea: A Randomized Controlled Clinical Trial
Revista: Journal of Pediatric and Adolescent Gynecology

Ano: 2015

Autor: Zayeri, F., Dehkordi Z., Hosseini-Baharanchi F

Titulo: The clinical efficacy of lavender oil inhalation on intensity of menstrual pain from

primary dysmenorrhea
Revista: Journal of Herbmed Pharmacology
Ano: 2019

Os trabalhos apresentados no Quadro 1 fo-
caram na utilizagdo da aromaterapia para alivio
de sintomas enfrentados que se iniciam ainda du-
rante a adolescéncia, se estendendo durante toda a
juventude até chegar a fase adulta, como a disme-
norreia (também chamada de célica menstrual),
caracterizada pela dor no baixo ventre durante a
menstruagdo, podendo ser acompanhada de nau-
sea, diarreia, dor de cabeca e, em alguns casos, até
desmaio (18).

Os artigos discutiram os beneficios da aro-
materapia nas dores da dismenorreia durante o
periodo menstrual, época de extrema importancia
na vida da mulher, uma vez que estudos demons-
traram que 71% das mulheres com média de idade
de 22 anos sofrem de dismenorreia e que, destas,
42% afirmam ja ter faltado a algum compromisso
devido as dores, sendo a vitalidade o dominio
mais afetado nessas condi¢des, interferindo nega-
tivamente em suas atividades cotidianas e quali-
dade de vida (2).

Em um estudo realizado com 200 estudantes
portadoras de dismenorreia primdria, foram cria-
dos dois grupos - controle e experimental - para
testar a eficacia da aromaterapia nas dores do pe-
riodo menstrual. O grupo experimental realizou
a inalagao de 6leo essencial de L. angustifolia (3
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Ensaio clinico com estudantes que possuem dismenorreia
primaria para avaliar se a aromaterapia com L.
angustifolia foi capaz de reduzir as dores da dismenorreia.
N amostral: 200 participantes

Ensaio clinico com estudantes que sofrem com sintomas
da dismenorreia primaria para avaliar se a aromaterapia
com L. angustifolia foi capaz de reduzir os sintomas bem
como a quantidade de sangue menstrual.
N amostral: 96 participantes

Ensaio clinico com estudantes que sofrem com sintomas

da dismenorreia primaria para avaliar se a massagem e

consequente aromaterapia com Lavandula sp. foi capaz

de diminuir a intensidade dos sintomas da dismenorreia.
N amostral: 120 participantes

Ensaio clinico com estudantes que sofrem de
dismenorreia priméria para avaliar se a aromaterapia com
L. angustifolia foi capaz de diminuir a intensidade dos
sintomas da dismenorreia.

N amostral: 96 participantes

gotas em algodao, 1 vez ao dia, por 30 minutos,
nos trés primeiros dias da menstruacao e durante
dois ciclos menstruais) e o grupo controle rea-
lizou o mesmo procedimento, porém com leite
diluido pingado no algodao. No inicio do ciclo
menstrual antes da intervencdo e apos o fim de
cada um dos dois ciclos menstruais com a inter-
vencdo realizada, as participantes responderam
ao questionario visual analogue scale - escala
visual analogica VAS para quantificar os niveis
de dor observados (19).

A escala de VAS é um método visual que
consiste em uma linha reta onde na extremidade
lateral esquerda existe uma imagem de rosto
sorridente (representando nenhuma dor) e na
extremidade lateral direita uma imagem de rosto
em sofrimento (representando o pior nivel de dor
possivel). E uma das escalas mais utilizadas para
determinar os niveis de dor e de sintomas dos
individuos, uma vez que a quantificagdo numéri-
ca se torna mais abstrata para a classificacao da
dor (20).

No ciclo 0, ou seja, antes da exposi¢do ao
oleo essencial e ao placebo, ndo houve diferenca
significativamente estatistica nos niveis de dores
entres os grupos (P=0,72). Apds a intervengdo, o
grupo experimental demonstrou diminuicdo esta-



tisticamente significativa (P<0,001) nos niveis de
dores das participantes em comparagdo ao grupo
controle (19).

Um estudo realizado com 96 estudantes por-
tadoras de dismenorreia demonstrou resultados
positivos quanto a reducao das dores, mas ndo foi
observada qualquer comprovacdo positiva com
relagdo a reducao de fluxo sanguineo menstrual.
As participantes foram divididas em dois grupos:
controle e experimental (21).

O grupo de intervengdo realizou a aroma-
terapia com oOleo essencial de L. angustifolia
diluido em o6leo de sésamo na proporgdo de 2:1 ¢
o grupo controle utilizou apenas 6leo de sésamo
atuando como placebo. As estudantes pingaram 3
gotas da solu¢do nas maos, esfregaram as maos
e as mantiveram a uma distancia de 7-10 cm do
rosto, inalando por 5 minutos. O procedimento
foi realizado de 6 em 6 horas ao longo dos trés
primeiros dias do ciclo menstrual, durante dois
ciclos menstruais completos. A avaliagdo da gra-
vidade dos sintomas foi realizada por meio de um
questionario formulado por um pesquisador (21).

O questiondrio foi desenvolvido através da
revisdo da literatura relacionada e possui uma
escala de 0 a 3, onde: 0: nenhum sintoma, 1:
sintomas fracos de dismenorreia, que ndo afeta
as atividades diarias, 2: sintomas fracos de disme-
norreia, que afeta as atividades diarias, mas ndo
sdo debilitantes, 3: sintomas que tornam a pacien-
te completamente debilitada (21).

Os resultados encontrados demonstraram
que houve reducdo nos sintomas no grupo expe-
rimental em comparacdo ao grupo controle que
satisfazem a propriedade das probabilidades pro-
porcionais (P<0,001) enquanto que as medidas
basais da quantidade de sangramento menstrual
nos primeiros dias do periodo menstrual nao fo-
ram significativas entre os grupos (P>0,05) (21).

Outro estudo, que retratou sobre as dores da
dismenorreia, foi realizado com 96 estudantes
portadoras de dismenorreia primaria, divididas em
dois grupos: controle e experimental. Os métodos
utilizados foram os mesmos descritos no ensaio
clinico anterior (espécie de Lavandula sp. nio
especificada), porém neste caso foram avaliados
apenas os niveis de dores da dismenorreia (fluxo
menstrual nao avaliado) e o método de avaliagao

328

dos sintomas foi a escala de VAS (22).

No primeiro ciclo menstrual, a média da dor
pela escala VAS no nivel basal (antes da inter-
ven¢ao) nao demonstrou diferenca significativa
entre os grupos experimental e controle (P=0,06)
e apos 1, 2, 4 e 48 horas do inicio da intervengao,
houve diminuigdo significativa da média de dor
no grupo experimental em comparagdo ao grupo
controle (P<0,001). No segundo ciclo menstrual,
foi observada redu¢do significativa na média da
dor pela escala VAS ainda no nivel basal para
o grupo experimental em relacdo ao controle
(P=0,024) e apos 1, 2, 4 e 48 horas do inicio da
intervencdo esse valor se fez ainda mais notavel
(P<0,001) (22).

Finalizando o tema da dismenorreia, foi reali-
zado um estudo com 120 estudantes portadoras de
dismenorreia primaria, divididas em trés grupos:
experimental com aromaterapia de lavanda; expe-
rimental com exercicios isométricos e controle.
O grupo experimental de interesse neste trabalho
aplicou dleo essencial de L. angustifolia na parte
superior da sinfise pubica e umbilical, onde foi
realizada uma massagem no sentido horario com
duragdo de 15 minutos. O procedimento foi reali-
zado nos dois primeiros dias do ciclo menstrual,
ao longo de trés ciclos (23).

A intensidade e duragdo das dores foram
medidas por meio da escala VAS antes e apds
intervencao, em cada um dos ciclos. Os niveis de
ansiedade foram medidos apds 24 horas da mas-
sagem do segundo dia do ciclo, ao longo dos trés
ciclos (23), sendo avaliada pelo questionario de
Spielberger (24,25).

O Teste de Ansiedade de Spielberger consiste
em um questionario de 25 itens e cada um destes
¢ graduado em uma escala de 4 pontos: (nunca =
0, raramente = 1, as vezes = 2 ¢ frequentemente
= 3). Nos itens do questionario estdo inclusas
sensacodes de tensdo, preocupagdo, tranquilidade,
protecdo, dentre outros. Quanto maior a pontua-
¢do final obtida (somados os pontos dos 25 itens),
maior o indice de estresse do participante (24,25).

Com relagdo a intensidade da dor, a média
pela escala VAS teve diminuig@o significativa
entre o grupo experimental com lavanda e contro-
le apds o segundo e terceiro més de intervengao
(P<0,001). A respeito da duragdo das dores, apds



o terceiro més de intervencdo foi possivel ob-
servar diminui¢do significativa da durag@o entre
os grupos (P=0,006). Com relacdo aos niveis de
ansiedade, os resultados do estudo ndo revelaram
diferencas significativas entre os grupos de estudo

em termos de niveis médios de ansiedade. No en-
tanto, as comparagdes intragrupo indicaram uma
significativa diminui¢do no nivel de ansiedade do
grupo de aromaterapia com lavanda apos o tercei-
ro ciclo (P=0.017) (23).

Quadro 2. Fase: Adulta/Reprodutiva da mulher e a utilizagdo da aromaterapia utilizado 6leos essenciais

de diferentes espécies de Lavandula sp.

Autor: Yazdkhasti, M., Pirak A
Titulo: The Effect of Aromatherapy with Lavender Essence on Severity of
Labor Pain and Duration of Labor in Primiparous Women
Revista: Complementary Therapies in Clinical Practice
Ano: 2016

Autor: Kaviani M., Azima S., Alavi N., Tabaei M
Titulo: The effect of lavender aromatherapy on pain perception and
intrapartum outcome in primiparous women
Revista: British Journal of Midwifery
Ano: 2014

Autor: Metawie M., Amasha H., Abdraboo R., Ali S
Titulo: Effectiveness of Aromatherapy with Lavender Oil in Relieving Post
Caesarean Incision Pain
Revista: Journal of Surgery
Ano: 2015

Autor: Hadi, N., Hanid A
Titulo: Lavender essence for post-cesarean pain
Revista: Pakistan Journal of Biological Science
Ano: 2011

Autor: Kianpour, M., Mansouri A., Mehrabi T., Asghari G
Titulo: Effect of lavender scent inhalation on prevention of stress, anxiety
and depression in the postpartum period
Revista: Indian
of Nursing and Midwifery Research
Ano: 2016

Autor: Afhsar, M., Moghadam Z., Taghizadeh Z., Bekhradi R.,
Montazeri A., Mokhtari P
Titulo: Lavender fragrance essential oil and the quality of sleep in
postpartum women
Revista: Iranian Red Crescent Medical Journal
Ano: 2015

As analises realizadas e resultados encon-
trados em cada um dos estudos demonstram o
potencial da aromaterapia com o6leos essenciais
de Lavandula sp., uma pratica natural, acessivel
e sem efeitos adversos para a diminuigao e alivio
das dores do periodo menstrual, podendo ser uti-
lizada como um método capaz de trazer melhorias
no bem-estar ¢ qualidade de vida de suas usuarias.

Os artigos apresentados no Quadro 2 discu-
tiram os beneficios da aromaterapia em sintomas
associados ao periodo reprodutivo e a gestagio,
demonstrando os efeitos da Lavandula sp. na
intensidade e duragdo de dores de parto natural,
dores associadas a incisdo em partos do tipo ce-

Ensaio clinico com mulheres primiparas para avaliar se a aromaterapia
com L. angustifolia ameniza a intensidade e duracdo da dor durante o
parto.

N amostral: 120 participantes

Ensaio clinico com mulheres primiparas para avaliar se a aromaterapia
com L. angustifolia ameniza a intensidade da dor durante o parto, na
duracdo do trabalho de parto e na vitalidade do recém-nascido.

N amostral: 160 participantes

Ensaio clinico com mulheres que passaram pelo parto cesarea para avaliar
o efeito da aromaterapia com Lavandula sp. na dor de incisdo cesariana.
N amostral: 100 participantes

Ensaio clinico com mulheres que passaram pelo parto cesarea para avaliar
o efeito da aromaterapia com L. angustifolia na dor pos-cesariana.
N amostral: 200 participantes

Ensaio clinico com mulheres no periodo do pds-parto para avaliar o
efeito da aromaterapia com L. angustifolia na prevencdo do estresse,
ansiedade e depressdo pos-parto.

N amostral: 140 participantes

Ensaio clinico com mulheres no periodo do pds-parto para avaliar o
efeito da aromaterapia com Lavandula stoechas L. na qualidade do sono
neste periodo.

N amostral: 158 participantes

sariano € em sintomas como estresse, ansiedade,
depressdo ¢ diminui¢do da qualidade de sono as-
sociados ao periodo do pos-parto.

O parto e o puerpério trazem inumeros desa-
fios para as mulheres que passam por essa situa-
¢do, vivenciando uma série de mudangas fisicas
e mentais, desde a consideravel diminui¢do das
horas de sono, até a perda de sua autonomia, tra-
zendo uma série de sentimentos novos que passam
a participar de suas tomadas de decisdo (5), além
da possibilidade de desenvolvimento da depres-
sdo pos-parto, que possui etiologia multifatorial,
atingindo um numero significativo de mulheres
durante esse periodo (6).
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Os efeitos da aromaterapia com dleo essen-
cial da L. angustifolia na dor e duracao do traba-
lho de parto foram testados em um estudo onde
120 gestantes primiparas foram divididas em dois
grupos: controle e experimental. As participantes
do grupo experimental receberam gotas de uma
solugdo (6leo essencial de lavanda diluido em
uma propor¢do de 1:10 em agua destilada) nas
maos ¢ foram orientadas a esfregar as maos ¢
inalar a esséncia por 3 minutos a uma distancia de
2,5-5 e¢m do rosto. O grupo controle foi tratado da
mesma forma, porém apenas com agua destilada.
A intervencdo foi realizada em 3 fases: dilatagao
5-6-; 7-8; € 9-10 cm (26).

A intensidade da dor foi avaliada antes e 30
minutos apos as trés fases de intervencdo, por
meio da escala VAS. A duracgdo das dores utilizou
a mesma escala como método avaliativo. Para
avaliar a vitalidade do recém-nascido, foi utiliza-
da a pontuacao de Apgar (26).

Com relacdo a intensidade da dor antes da
intervencdo, nao foram observadas diferencas
estatisticamente significativas entre os grupos
(P=0,58). Apos a intervengdo, foram observadas
diferencas estatisticamente significativas nas trés
fases avaliadas, ambas apresentando diminui-
cdo significativa da intensidade de dor do grupo
experimental em comparagdo com o controle
(P=0,001) (26).

Com relagao a duracdo da fase ativa e a se-
gunda fase do trabalho de parto, ndo foram ob-
servadas diferencas estatisticamente significativas
entre os grupos, com os resultados de (P=0,5) e
(P=0,6), respectivamente ¢ por fim, com relagdo
vitalidade do recém-nascido, ndo foram observa-
das diferencas estatisticamente significativas en-
tre os grupos, com os resultados de (P=0,33) (26).

Ainda sobre as dores associadas ao parto, foi
realizado um estudo com 160 gestantes primipa-
ras que foram divididas em dois grupos: controle
e experimental. As participantes do grupo ex-
perimental foram orientadas a manter panos de
algodao contendo gotas de uma solucdo de o6leo
essencial de L. angustifolia diluido em dgua perto
do rosto por alguns minutos. O grupo controle foi
tratado da mesma forma, porém apenas com agua
destilada pingada na toalha (27).

A medida da intensidade/duragdo da dor foi
realizada através da escala de VAS e ambos os
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grupos autoavaliaram seu nivel de dor antes das
intervencoes e 30 e 60 minutos apds elas. A pon-
tuacdo de Apgar de neonatos no primeiro e quinto
minutos apds o nascimento da crianga em ambos
os grupos foram medidos e comparados (27).

Com relagdo a intensidade da dor, antes da
intervencdo ndo foram observadas diferencas
estatisticamente significativas entre os grupos
(P=0,286). Apos a intervengdo, foram observa-
das diferencas estatisticamente significativas 30
e 60 minutos apds a intervengdo - ambos com
(P=0,001) (27).

Com rela¢do a duracdo da fase ativa e a
segunda fase do trabalho de parto, ndo foram
observadas diferencas estatisticamente significa-
tivas entre 0s grupos € 0 mesmo ocorreu com a
vitalidade do recém-nascido, com os resultados
de (P=0,927) no 1° minuto e de (P=0,749) no 5°
minuto apds o nascimento (27).

Para avaliar a eficdcia de aromaterapia com
Lavandula sp. nas dores associadas a incisdo do
parto cesariana, foi realizado um estudo com 100
mulheres em pds-parto cesariano. As participantes
foram divididas em dois grupos: controle ¢ expe-
rimental. As mulheres de ambos os grupos foram
submetidas ao tratamento de rotina do hospital
como pos-medidas de alivio da dor pds-cesariana,
e apos seis horas (quando o efeito da anestesia
tinha passado totalmente) o grupo experimental
utilizou mascara facial de oxigénio durante trés
minutos (dentro da mascara foi aplicado 1 ml de
oleo essencial de Lavandula sp. — espécie ndo
especificada) enquanto o grupo controle foi sub-
metido ao mesmo procedimento, porém apenas
com oxigénio no interior da mascara (28).

O nivel de dor das participantes foi mensu-
rado antes e ap6s 30 minutos da intervengao, por
meio da escala de VAS. Os resultados encontrados
demonstraram que o grupo experimental obteve
uma reducdo significativa de dores classificadas
como severas, muito severas e pior possiveis
quando comparadas ao grupo controle (P<0,001)
(28).

Outro artigo que abordou a dor da incisdo
pos-cesariana como objeto de estudo foi reali-
zado com 200 mulheres em pds-parto cesariano
foram divididas em dois grupos - experimental
e controle - ¢ as participantes do primeiro grupo
utilizaram mascara facial de oxigénio durante trés



minutos (dentro da mascara foram aplicadas 2 go-
tas de oleo essencial de L. angustifolia) enquanto
o grupo controle foi submetido a0 mesmo proce-
dimento, porém com aroma sintético clinicamente
neutro no interior da mascara (29).

O nivel de dor das participantes foi autoa-
valiado por meio da escala VAS antes da inter-
vengdo (ap6s minimo de 3 horas desde o ultimo
recebimento analgésico intravenoso) e apo6s 30
minutos, 8 horas e 16 horas da intervencdo. Com
relagdo a intensidade da dor antes da intervengao,
ndo foram observadas diferengas estatisticamente
significativas entre os grupos (P=0,18). Apos a
intervencao, houve diminui¢ao dos niveis de dor
nas trés fases avaliadas, ambas apresentando re-
sultado de (P<0,001) (29).

Visando verificar a eficicia da aromatera-
pia com Lavandula sp. em sintomas mentais do
periodo do pds-parto, como estresse, ansiedade
e depressdo, foi realizado um estudo com 140
mulheres no periodo do pos-parto cesariano que
foram divididas em dois grupos - experimental e
controle - sendo as participantes do primeiro gru-
po submetidas a aromaterapia com 6leo essencial
de L. angustifolia, onde 3 gotas do 6leo essencial
foram colocadas em suas maos, as maos foram
esfregadas e a esséncia inalada. O procedimento
foi realizado 3x por dia (a cada 8 horas) e durante
4 semanas apos a alta do hospital. O grupo con-
trole realizou o mesmo procedimento, porém com
placebo (30).

Foram avaliados os niveis de estresse, an-
siedade e depressao 2 semanas, 1 més ¢ 3 meses
apos a intervengdo (30) e os métodos avaliativos
utilizados foram a escala de Edimburgo (31)
e a Escala de Depressdo, Ansiedade e Stress
(DASS) (32, 33).

A Escala de Depressao Pos-Parto de Edim-
burg (EPDS) consiste em um instrumento de au-
toavaliacdo composto por 10 itens referentes aos
sintomas depressivos frequentemente observados
no puerpério, como por exemplo, sentimento de
culpa; distirbios do sono; baixa energia; anedonia
(perda da capacidade de sentir prazer, proprio dos
estados gravemente depressivos), ideacdo suicida.
A avaliagdo ¢ realizada pela soma dos pontos de
cada pergunta ¢ pela adigdo das pontuagdes para
cada um dos 10 itens. Quanto mais altos forem os
indices, maiores os sintomas de depressao (31).
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A escala de depressdo, ansiedade e estresse
(DASS) é capaz de medir e diferenciar os sintomas
de ansiedade e depressdo. Trata-se de um autorre-
lato composto por 21 questdes, sendo dividido em
3 grupos de sintomas, contendo 7 perguntas em
cada um desses grupos. Sao eles: (1) presenca de
afeto negativo, como humor deprimido, insonia,
desconforto e irritabilidade, que s3o sintomas
inespecificos e estao incluidos tanto na depressao
como na ansiedade; (2) fatores que constituem
estruturas que representam sintomas especificos
para depressao; (3) sintomas especificos de ansie-
dade (tensdo somatica e hiperatividade) (32,33).

A pontuagdo é baseada em uma escala de qua-
tro pontos, variando de 0 (ndo se aplicou a mim)
a 3 (aplicou-se muito), referente ao sentimento da
ultima semana. Soma-se o total de pontos de cada
um dos grupos para obter-se a pontuacao final.
(32, 33).

Com relagdo aos resultados encontrados no
estudo, houve diminui¢do significativa dos sin-
tomas nas participantes do grupo experimental
quando comparadas ao grupo controle ja apos
duas semanas de intervengao (estresse P=0,012);
(ansiedade P= 0,001) e (depressdao P= 0,003).
Apo6s 1 e 3 meses de intervencdo, também foram
observadas diferencas significativas entre os gru-
pos, com (P=0,001) para as trés cadeias de sinto-
mas testados (30).

Outro objeto de estudo da aromaterapia foi
a qualidade do sono em mulheres no periodo
pos-parto. Em ensaio clinico realizado com 158
mulheres no periodo do pos-parto foram divididas
em dois grupos: experimental e controle (34).

O grupo experimental foi submetido a aroma-
terapia com Oleo essencial de Lavandula stoechas
a 10%, diluido em 6leo de gergelim. Foram apli-
cadas 4 gotas da mistura em uma bola de algodao
e colocado em um recipiente cilindrico, com uma
distancia projetada de 20 cm. Elas inalaram por
10 respiracdes profundas e, em seguida, coloca-
ram o recipiente ao lado de seu travesseiro até
de manha. O mesmo procedimento foi realizado
com o grupo controle, porém apenas o 6leo de
gergelim foi utilizado no algoddo. A intervengao
foi realizada por 4 dias consecutivos na semana,
durante 8 semanas. O método utilizado para ava-
liar os sintomas das participantes foi o indice de
qualidade do sono de Pittsburgh (34).



O Indice da Qualidade do Sono de Pittsburgh
(PSQI) avalia a qualidade subjetiva do sono,

sendo um instrumento com confiabilidade
e validade previamente estabelecidas. E um
questionario composto por 19 itens, agrupados em
sete componentes e cada um deles sdo pontuados
0 a 3. Os sete componentes sao respectivamente:
(1) a qualidade subjetiva do sono; (2) a laténcia
do sono; (3) a duragao do sono; (4) a eficiéncia
habitual do sono; (5) as alteragdes do sono; (6) o
uso de medicagdes para o sono; e (7) a disfungéo
diurna (35).

A pontuacdo obtida nos sete componentes ¢é
somada, gerando uma pontuacdo global do PSQI,

podendo variar de 0 a 21. Pontuagdes de 0-4
indicam boa qualidade do sono, de 5-10 indicam
qualidade ruim e acima de 10 indicam distarbio
do sono (35).

Os resultados encontrados mno estudo
demonstraram que antes da intervengao, o indice de
qualidade de sono nao teve diferenca significativa
entre os grupos (P=0,64). Apdés 4 semanas de
intervencdo, obteve-se o valor (P=0,216) nao
comprovando diferencas entre os grupos e apos
8 semanas de intervencdo, houve a diminui¢do
significativa dos sintomas nas participantes do
grupo experimental quando comparadas ao grupo
controle (P=0,033), demonstrando os beneficios
da aromaterapia a longo prazo (34).

Quadro 3. Fase: Climatério e a utilizagdo da aromaterapia utilizado 6leos essenciais de diferentes espé-

cies de Lavandula sp.

Autor: Nikjou R., Kazemzadeh R., Asadzadeh F., Fathi R., Mostafazadeh
Titulo: The Effect of Lavender Aromatherapy on the Symptoms of
Menopause
Revista: Journal of the National Medical Association
Ano: 2018

Autor: Kazemzadeh R., Nikjou R., Norouzi H., Rostamnegad M
Titulo: Effect of lavender aromatherapy on menopause hot flushing: A
crossover randomized clinical trial
Revista: Journal of the Chinese Medical Association
Ano: 2016

Os artigos apresentados no Quadro 3 discor-
rem sobre os beneficios da aromaterapia com La-
vandula sp. em sintomas associados ao periodo do
climatério, marcado por desafios e mudangas nas
vidas das mulheres, com associagdo entre sinto-
mas climatéricos intensos e o desenvolvimento de
sintomas de depressdo e ansiedade, além da auto
percepgao de estado de satde ruim ou péssima,
causada pelo efeito prejudicial de um pior estado
psicologico (7).

Em um estudo, 100 mulheres no periodo
da menopausa foram divididas em dois grupos -
experimental e controle - para avaliar os efeitos
da lavanda nos sintomas climatéricos. O grupo
experimental foi submetido a aromaterapia com
6leo essencial de Lavandula sp. onde o 6leo foi
pingado dentro de um copo e inalado pelas parti-
cipantes por 20 minutos, duas vezes por semana,

F

Ensaio clinico com mulheres na menopausa para avaliar se a aromaterapia
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com Lavandula sp. diminuiu a intensidade dos sintomas do climatério.
N amostral: 100 participantes

Realiza ensaio clinico com mulheres na menopausa para avaliar se a
aromaterapia com Lavandula sp. traz melhoria ao sintoma de rubor
caracteristico do climatério.

N amostral: 100 participantes

ao longo de doze semanas. O grupo controle foi
submetido ao mesmo procedimento, porém com
leite diluido usado como placebo. A autoavalia-
¢do dos sintomas pelas participantes foi realizada
através da Escala Climatérica de Greene antes e
ao final da intervengao (36).

A Escala Climatérica de Greene ¢ utilizada
para avaliar a presenca e intensidade dos sinto-
mas climatéricos. E composta por 21 perguntas,
cada uma delas avaliada por uma escala ordinal
pontuada de 1 a 4, onde: 1 representa “auséncia
de sintomas”; 2 “sintomas leves”; 3 ‘“sintomas
moderados” e 4 “sintomas intensos”. A escala de
Greene também ¢ dividida em sub escalas, como a
psicoldgica (dividida em ansiedade e depressao),
a somatica e¢ a de disfuncdo sexual. A soma da
pontuacdo total das 21 questdes e seus aumentos/
reducdes ao longo de qualquer tratamento repre-



senta a melhora ou piora clinica dos sintomas
climatéricos (37).

Os resultados encontrados no estudo de-
monstraram que nao houve diferenga significati-
va entre 0s grupos para os 5 sintomas avaliados
(ansiedade, depressdo, sintomas fisicos, sintomas
vasomotores e desejo sexual) antes da inter-
vengdo (P>0,05). Apds o periodo completo de
interven¢do, houve diminuicdo estatisticamente
significativa dos sintomas para as participantes do
grupo experimental quando comparados ao grupo
controle, com valor (P<0,001) para os 5 grupos de
sintomas autoavaliados (36).

Como ponto inicial da discussdo, ¢ impor-
tante enfatizar que a proposta do trabalho foi
verificar se a aromaterapia com 6leo essencial de
Lavandula sp. é capaz de amenizar sintomas Vvi-
vidos pelas mulheres por si s0, trazendo melhoria
na qualidade de vida das mesmas sem intervengao
medicamentosa.

Os estudos clinicos escolhidos para o desen-
volvimento do trabalho que foram apresentados
nos Quadros 1 a 3 nao estabelecem comparagdo
entre as respostas clinicas de pacientes com uti-
lizagdo de terapia medicamentosa convencional e
aromaterapia com Oleos essenciais de Lavandula
sp., fato estabelecido nos critérios de inclusdo e
exclusdo dos artigos selecionados, onde pacientes
que faziam a utiliza¢do de qualquer tipo de medi-
camento para tratar o sintoma discutido naquele
artigo, nao foram consideradas aptas para partici-
parem do ensaio clinico.

Os artigos selecionados utilizaram como base
estatistica o valor de P, onde dados obtidos com
valor de P<0,05 foram considerados estatistica-
mente significativos, comprovando as diferencas
no estado clinico das participantes do estudo antes
e ap0ds a intervengdo com a aromaterapia.

Para compreender os resultados obtidos nos
artigos selecionados, ¢ importante mencionar qual
o mecanismo de acdo do 6leo essencial de lavanda
no sistema nervoso e como ele atua no organismo
humano.

A Lavandula sp. pode ser encontrada em
diversas espécies, mas a principal delas e a mais
frequentemente utilizada para produgao dos 6leos
essenciais na aromaterapia ¢ a L. angustifolia. To-

333

das as espécies possuem 0s mesmos metabolitos
secundarios principais, como o linalol, acetato de
linalil, 1,8-cineol f—ocimeno, terpinen-4-ol e can-
fora, variando apenas o nivel relativo de cada um
desses constituintes de acordo com a espécie (38).

De acordo com a Farmacopeia Europeia, o
linalol e acetato de linalila s@o os principais com-
postos responsaveis pelos efeitos terapéuticos da
aromaterapia com Lavandula sp, representando,
respectivamente, (20-50%) e (25-46%) da com-
posicdo do dleo essencial de lavanda da espécie L.
angustifolia (15).

O processo olfativo constitui uma série de
reagOes interligadas, quimicas e elétricas. As par-
ticulas volateis desprendidas do material odorante
sdo carregadas pelo ar e atingem a cavidade nasal,
onde se encontram as células receptoras olfativas.
Esses receptores dao origem a vesicula olfatoria
que, por sua vez, originam os cilios sensoriais
responsivos aos estimulos quimicos (14).

Nessa regido, existem proteinas fixadoras de
odoriferos, responsaveis pela transducdo olfativa
(conversdo de um sinal quimico em elétrico). Im-
pulsos nervosos sdo desencadeados e encaminha-
dos ao bulbo olfatério e, por meio dos glomérulos
ali presentes, esses impulsos sdo direcionados
ao sistema nervoso central, alcangando também
o sistema limbico e suas estruturas tais como a
amigdala, tdlamo e hipotdlamo. Os compostos
volateis podem ainda entrar na corrente sanguinea
por meio da mucosa pulmonar (14).

Os mecanismos de agdo do linalol ¢ do aceta-
to de linalila no tratamento de ansiedade, estresse,
depressao e dores de diversas causas ainda ndo
sdo completamente elucidados (39,40).

Com relacdo a atividade ansiolitica do 6leo
essencial de lavanda, estudos indicam que esse
efeito se dé pela reducdo da atividade do receptor
SHT1A (receptor serotoninérgico acoplado a pro-
teina Gi e de carater inibitério) aumentando assim
a atividade da serotonina, e pelo aumento do to-
nus parassimpatico em detrimento do simpatico
(principal sistema ativado em casos de estresse e
ansiedade) (39).

Existem também pesquisas que sugerem que
essas substancias sdo capazes de inibir o metabo-
lismo das catecolaminas, diminuindo o estimulo



de estresse ou medo enviado ao hipotalamo e pro-
vocando, indiretamente, uma reducdo nos niveis
do horménio adrenocorticotréfico e consequen-
temente na produgdo de cortisol pela glandula
adrenal (39).

Estudos indicam ainda, que os impulsos
nervosos, que chegam ao sistema limbico por
meio da via olfativa, estimulam a liberacdo de
neurotransmissores como a endorfina, encefalina
e a serotonina, associados a sensacdo de bem-
-estar. Sabe-se que uma das possiveis causas da
depressdo ¢ a diminuicdo dos niveis de seroto-
nina, justificando os beneficios da aromaterapia
com lavanda em pacientes que sofrem desta
desordem (41).

Com relagdo ao potencial analgésico do
oleo essencial de lavanda, estudos demonstram
que este pode ser proporcionado em decorréncia
da atuagdo do linalol como um antagonista
competitivo dos receptores NMDA, receptor
glutamatérgico presente nas fibras nervosas
e sistema nervoso central, fundamental na
sinalizacdo da dor (42).
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CONCLUSAO

Por meio dos resultados obtidos ¢ da discus-
sdo gerada, foi possivel observar que os ensaios
clinicos realizados demonstraram efeitos positivos
com relacdo a aromaterapia com diferentes espé-
cies de Lavandula sp., em especial a L. angustifo-
lia. As dores associadas a dismenorreia, ao traba-
lho de parto e pos-parto cesariano foram reduzidas
com significancia estatistica nas mulheres que
foram submetidas ao procedimento controle em
compara¢do ao grupo placebo. O mesmo aconte-
ceu com sintomas mentais associados ao pos-parto
e climatério. Ainda que a aromaterapia ndo tenha
sido eficaz para alivio de alguns grupos de sinto-
mas, como a duracdo da dor de parto ou o volume
de sangramento menstrual, e que, tenha apenas
amenizado os sintomas onde se mostrou eficaz,
essa terapia se mostrou bastante positiva como um
todo, tendo em vista, além dos os resultados satis-
fatorios dos estudos clinicos, seu custo reduzido e
acessivel, sua auséncia de eventos adversos e seu
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