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RESUMO

Considerando que a Aromaterapia vem ao longo do tempo
se consolidando como pratica de grande relevancia no tra-
tamento de muitas doengas que acometem o homem, deci-
diu-se produzir um levantamento exploratério bibliogr afi-
co, com o intuito de realizar uma analise interpretativa
sobre o uso racional de 6leos esséncias em distlrbios do
humor, buscando aumentar cada vez mais a curiosidade e o
conhecimento sobre arte e ciéncia milenar, que se
apoia no uso dos éleos essenciais. O estudo aborda especi-
ficamente os seguintes 6leos essenciais. Geranio Egito, La-
vanda Francesa, Ylang-ylang, que sdo tradicionalmente
utilizados em distidrbios do humor.

PALAVRAS-CHAVE: Oleos essenciais, aromaterapia,
medicina alternativa, ansiedade, transtornos do humor.

ABSTRACT

Considering that the Aromatherapy has over time consolidating
itself as a practice of great relevance in the treatment of many
diseases that affect humans, we decided to produce an explor-
atory bibliographical survey in order to perform an interpreta-
tive analysis of the rational use of essences oils in humor dis-
orders, increasingly looking increase curiosity and knowledge
about this ancient art and science, which relies on the use of
essential oils. The study specifically addresses the following
essential oils: Geranium Egypt, French Lavender, Ylang-ylang,
which are traditionally used in humor disorders.

KEYWORDS: Essentid oils, aromatherapy, dternative
medicine, anxiety, humor disorders.

1. INTRODUCAO

Desde o inicio do desenvolvimento da quimica e da
farmécia, os 6leos essenciais sdo valorizados pelas suas
propriedades terapéuticas, mas foi somente por volta dos
anos 20 que o quimico francés René Maurice Gattefossg,
iniciou estudos com 6leos essenciais, buscando caracte-
rizar suas propriedades terapéuticas. Seus apontamentos
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culminaram com o lancamento do 1° livro sobre o0 as-
sunto, publicado em 1928, “Aromatherapie: Les huiles
essentielles hormones végétales”. A partir destes estudos,
introduziu-se na terapéutica a palavra “aromaterapia”, de
etimologia: “aroma” = odor agradavel e “therapeia” =
tratamento®.

Os 6leos essenciais (OE) constituem um dos mais
importantes grupos de matérias primas vegetais para as
mais diversas areas industriais, notadamente as de per-
fumaria, alimentos e farmacéutica. Constituidos princi-
pa mente de monoterpernos, sesquiterpenos, fenilpropa-
ndides, ésteres e outras substancias de baixo peso mole-
cular, sdo normalmente usados “in natura”, pois as pro-
priedades organol épticas e farmacol 6gicas se devem aos
principios ativos associados e ao sinergismo entre eles.
Caracteristica individual, que forma o “bouquet” de cada
Oleo essencia em particular?. Devido a caracteristica
particular de volatilidade, os OE sdo obtidos por proces-
so de arraste do material vegetal com vapor de &gua,
denominado de hidrodestilagdio. O precursor desta téc-
nicafoi o fisico arabe Avicena (980 — 1073), com 0 mé-
rito de extrair éleo de rosas’.

Os OE, devido a sua ata qualidade sensorid, figu-
ram como 0s principais compostos utilizados como fla-
vorizantes na industria de alimentos e medicamentos.
Fragrancias florais, frutadas, amadeiradas e citricas des-
tacam-se entre os aromas de grande relevancia do ponto
de comercial, sendo empregados mundialmente na per-
furaria, e atualmente na aromaterapia’.

A produgdo de OE é muito explorada em diversos
paises. O Brasil tem lugar de destaque na produgéo de
OE, a0 lado da India, China e Indonésia, que S0 consi-
derados os 4 grandes produtores mundiais. A posi¢cdo do
Brasil deve-se aos OE de citricos, que sdo subprodutos
da industria de sucos. No passado, o pais teve destague
como exportador de OE de pau-rosa, sassafras e men-
tad4.

Nos Ultimos anos, o uso das terapias complementares
tem recebido destague, tanto nos paises ocidentais de-
senvolvidos como nos paises pobres e em desenvolvi-
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mento®, incentivados por politicas publicas que visam
novas estratégias para a abordagem das mais diversas
patologias. No Brasil, através da Portaria n® 971, que
incentiva e regulamenta a adocdo de Préticas Integrati-
vas e Complementares nas unidades de atendimento
SUS, inlmeros usuarios tiveram acesso a aromaterapia.
Ciéncia baseada na prescricdo de 6leos essenciais como
recurso terapéutico, administrados por via dérmica ou
olfativa, com o intuito de promover e auxiliar o trata-
mento de problemas de sallde das mais diversas especia-
lidades médicas®.

A aromaterapia foca em alcancar os efeitos terapéu-
ticos dos 6leos essenciais integralmente ao organismo,
agindo nas emocdes e no humor, melhorando considera-
velmente o bem-estar e a qualidade de vida do paciente.
Quando inaladas, uma porcentagem minima do 6leo es-
sencial (OE) ativa o sistema do olfato pelo bulbo e ner-
vos olfativos, que propiciam uma ligacdo direta com o
Sistema Nervoso Central, levando o estimulo ao Sistema
Limbico, responsavel pelo controle da memoria, emogao,
sexualidade, impulsos e reacGes instintivas’.

A Organizagdo Mundia de Salde, preconiza que as
terapias complementares, sejam conduzidas e orientadas
por um profissional capacitado, que avalia e acompanha
o quadro de cada paciente, analisando-o dentro de uma
abrangente visdo, levando em consideracdo os aspectos
fisicos, mentais e emocionais de cada individuc®.

Especialistas em aromaterapia defendem, em geral,
gue os efeitos deste recurso terapéutico resultam de um
efeito sinergético dos 6leos essenciais com o corpo hu-
mano, o que lhe confere um carater holistico. Neste con-
texto, torna-se dificil provar a eficicia da aromaterapia
pelas metodologias que habitualmente sdo utilizadas em
prética para a determinacdo da eficacia dos farmacos de
sintese, hemi-sintese ou farmacos constituidos por com-
postos Unicos isolados de extratos naturais. No entanto,
as evidéncias, majoritariamente resultam da observacéo
clinica. Inimeros relatos de literatura descrevem a ativi-
dade benéfica de OE utilizada na aromaterapia, na me-
Ihora de quadros de transtornos de humor, da funcéo
cognitiva e na diminuicdo da dor®.

2. MATERIAL E METODOS

A pesquisa foi realizada através de revisao bibliogré
fica com artigos nacionais e internacionais obtidos das
bases de dados BIREME (Biblioteca Virtual em Salde),
PUBMED (Us National Library of Medicine), LILACS
(Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Salde) e SCIELO (Scientific Electronic Library),
com o intuito de realizar uma andlise interpretativa sobre
0 uso racional de 6leos esséncias em distirbios do hu-
mor.

3. DISCUSSAO

Todos o0s seres humanos apresentam medo e ansie-
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dade. O medo é uma resposta comportamental, fisiol6-
gica e emocional a uma ameaga externa conhecida (por
exemplo, um intruso, um carro em alta velocidade, entre
outros). A ansiedade € um estado emocional desagradé-
vel, suas causas s30 menos claras. A ansiedade é acom-
panhada por ateracdes fisiolégicas e comportamentos
similares aqueles causados pelo medo. Passam a ser re-
conhecidos como patolégicos quando sdo exagerados,
desproporcionais em relagdo ao estimulo e interferem
com a qualidade de vida, conforto emocional e/ou de-
sempenho diério do individuo®?.

As primeiras descricoes a respeito surgiram na Gré-
cia antiga com registros superficiais de experiéncias
subjetivas associadas a sintomas corporais. Nessa época,
duas figuras mitolgicas representavam a ansiedade e o
medo, os deuses Pan e Phobos. Foi na Antiguidade e na
Idade Média que Hipdcrates valorizou a ansiedade en-
gquanto patologia, no ambito da medicina. Nos séculos
XIX e XX, filésofos, como Sartre, Kirkegaard e Heide-
gger, abordaram as dimensdes antropoldgicas da ansie-
dade's.

O transtorno de ansiedade generalizada (TAG) é ca-
racterizado por sintomas ansiosos persistentes que afe-
tam uma extensa variedade de comportamentos do paci-
ente nas mais diversas situacBes. Essas manifestacOes
podem variar a0 longo da vida e incluem: sintomas de
tensdo motora, como tremores, incapacidade para relaxar,
fadiga e cefaeia; sintomas de hiperatividade autondmica
como palpitagdes, sudorese, tonturas, ondas de frio ou
calor, fata de ar e urgéncia micciona; e sintomas de
hipervigilancia, como insbnia, irritabilidade e dificulda-
de de concentragdo. Além dos sintomas sométicos, que
caracteriza através da presenca de um humor ansioso
com preocupacdo constante na forma de expectativa
apreensiva sobre possiveis consequéncias catastréficas
de situagfes comuns ligadas ao trabalho, estudo ou vida
familiar2,

Segundo Carvalho**, alunos de graduaco sofrem de
estresse e ansiedade. Estudos recentes relatam, que ao
longo da vida universitaria esses niveis tendem a au-
mentar e podem ser encontrados tanto em estudantes
guanto em profissionais, principa mente da area da salide.
Esses niveis elevados de estresse e ansiedade podem ser
um fator negativo para a qualidade de vida, e um obsta-
culo para o desempenho durante e, ap6s a graduacao,
uma vez que o0 estresse do profissiona influi no
bem-estar fisico dos pacientes'*!S. De acordo com Cas-
tillo e colaboradores'S, os transtornos de ansiedade estdo
entre os problemas psiquiatricos mais frequentes na po-
pulacdo em geral, com prevaléncias de 12,5% ao longo
davida, 7,6% no ano e 6% a0 més.

Aromaterapia x 0leos essencias x transtonos do
humor

Pelargonium graveolens L'Hér. ex Aiton (Figura 1),
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conhecido popularmente como Gerénio Egito, € uma
planta medicinal aromética, nativa do Egito. Sua impor-
téncia reside principalmente no valor aromatico do 6leo
essencial armazenado em células do caule, folhas e flo-
res’. E usado desde a antiguidade para tratamento de
feridas. Espirituamente, acredita-se que € capaz de
afastar espiritos malignos™”. Sua constituicdo quimica
aponta até o momento, a presenca de geraniol, citronelol
e linalol. Moléculas essas, de amplo emprego nas indls-
trias de perfumaria, cosméticos, alimenticia e de aromé&
ticos. O 6leo essencia é utilizado na medicina popular
no tratamento de: dores nevralgicas, estresse, ansiedade,
tensdo pré-menstrual e sintomas de menopausa'® 1°.

Relatos de literatura apontam que o 6leo essencial de
Geranio, é indicado paratratar ansiedade, agitacdo, debi-
lidade, fadiga nervosa e mental, raiva, medo, desequili-
brio nervoso, mudanca de humor causada por alteracéo
hormonal 202,

A producdo mundial de 6leo essencial de gerénio é
de aproximadamente 600 toneladas (t)/més, e o mercado
mundial vem sendo suprido pela China, Marrocos, Egito,
Ilha Reuni&o e Africado Sul?.

Figur'a 1. Flores de Pelargonium graveolens L'Hér. ex Aiton, de onde
se obtém o dleo essencia de Geranio Egito (Foto: Ferquima).

Lavandula officinalis Chaix (Figura 2), popularmente
conhecida como lavanda, lavanda de jardim e/ou alfa
zema, pertence a familia Lamiaceae. Nativa da regido
Mediterranea, Sul da Europa, Norte da Africa e parte da
Asia Menor. Atualmente dispersa por toda a Europa,
América do Norte e nas regides de atitude da América
Central e do Sul e também Oceania®®.

A lavanda é uma das plantas de mais utilizadas po-
pularmente desde a antiguidade. Os gregos, romanos e
arabes, a utilizavam como anti-séptica. Muito utilizada
como erva aromética, foi plantada em diversos locais
publicos na Europa antiga, a partir do século XlIl. O
herborista inglés, William Turner (século XVI), reco-
mendava seu uso para lavar a cabeca de pessoas com
distirbios psiquiétricos. Em 1640, o médico inglés John
Parkinson, considerou a lavanda como “muito boa para
dores de cabeca e para o cérebro”. Em 1746, foi incluida
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pela primeira vez na farmacopeia londrina?*

O OE, obtido por destilagcdo a vapor das flores, pos-
sui aroma doce, floral, penetrante, de cor amarelo claro
transparente, sendo constituido quimicamente por: ace-
tato de linalila, linalol, o e B-cariofileno, limoneno, ci-
neol e geraniol®,

O linalol, componentes quimico mgjoritario do éleo
de lavanda, mostrou agédo analgésica e anti-inflamatéria
em diferentes modelos animais®, além de propriedades
ansioliticasin vitro?”.

Relatos de literatura indicam o OE de lavanda como
camante do SNC, sedativo, relaxante e anti-stress,
quando inalado?®. As propriedades sedativas sio devidas
principalmente aos congtituintes acetato de linalila e
linalol?”. Segundo Shen et a® em estudo pré-clinico
realizado com ratos Wistar. O 6leo essencial de lavanda,
quando inalado, apresentou estimulagdo da glandula
adrenal, aumentando o consumo de energia corporal e
lipdlise em ratos no modelo estudado?.

oy
Figura 2. Flores de Lavandula officinalis Chaix, popularmente conhe-
cida como lavanda (Foto: Ferquima).

Cananga odorata (Lam.) Hook. f. & Thomson tem
origem asidtica. E conhecida tradicionalmente pelos
nomes de “Flor das Flores”, “Flor das Pétalas Douradas”,
“Rainha das Flores”, “Arvore do Perfume” ou ylang
ylang. Seu o 6leo essencial é usado em perfumaria, aro-
materapia, indUstria farmacéutica, de cosméticos e de
alimentos™,

Atua mente, a espécie foi aclimatada a outras regides,
podendo ser encontrada, em paises com climas tropicais
Umidos, como: Filipinas, Malasia, Indonésia, S80 Tomé
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e Principe, llhas Comores e Madagascar. A composi¢do
do dleo essencial, obtido a partir das flores da espécie,
apresenta uma mistura constituida por: benzoato de me-
tila, geraniol, eugenol, linalol, acetato de benzila, pineno,
cariofileno, entre outros™%,

O OE de ylang ylang é amplamente utilizado na
aromaterapia por suas propriedades sedativas e calman-
tes’34, Recentemente, estudo publicado por Ferreira®,
evidenciou acentuada atividade antidepressiva quando
administrado por via inaatéria em camundongos, no
Teste da Suspensdo pela Cauda.

Segundo Gnatta®, as moléculas constituintes do OE
seguem simultaneamente por duas vias: os pulmdes e o
cérebro, desencadeando um efeito fisico imediato sobre
0s pulmdes, e desses para a corrente sanguinea, que 0s
transporta para todo o corpo. Além disso, a delgada mu-
cosa do topo do nariz contém pequenos receptores, 0S
cilios. Sao a partir destas estruturas, que mensagens sdo
enviadas ao cérebro, especificamente para o sistema
l[imbico, o que explicaria o efeito deste OE sob a memo-
ria, sentimentos e respostas emocionais.

Figura 3. Flores de Cananga odorata (ylang ylang), ricas em éleo
essencial, constituido por benzoato de metila, geraniol, eugenal, linalal,
acetato de benzila, pineno, cariofileno, entre outros (Foto: Ferquima).

A utilizac8o de terapias complementares tem ganha-
do cada dia mais adeptos, principamente pelo baixo
custo, menos efeitos colaterais e acessibilidade. Segundo
a Associagcdo Brasileira de Medicina Complementar, a
Aromaterapia € um tratamento curativo que utiliza o
olfato e as propriedades dos 6leos essenciais. A prética
aromatergpica utiliza as propriedades curativas dos 6leos
essenciais, cujas fontes naturais vegetais foram cultiva-
das, colhidas e processadas de forma a preservar deter-
minados compostos quimicos funcionais, para fins tera-
péuticos, explorando suas qualidades através da diluicéo
em bases carreadoras adequadas™.

Na aromaterapia € muito comum a combinagdo de
0leos essenciais com propriedades semelhantes ou com-
plementares. A sinergia entre as esséncias, que é a inte-
racdo de dois ou mais componentes de qual quer tipo que,
atuando juntos, produzem um resultado maior que indi-
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vudualmente?, tem a fungdo harmonizar e equilibrar as
tensdes (fisico, emocional e mental), conferir serenidade
e maior lucidez para poder encontrar as melhores solu-
¢Oes aos desafios da vida. Durante o dia trata a ansieda-
de e & noite trata a insbnia, ou melhor, a qualidade do
sono®,

De acordo com Guyton & Hall (2006)%, a percepcio
dos aromas é difundida através do olfato, conectando o
individuo no centro emocional do cérebro. As moléculas
aromédticas flutuam até a camara olfatéria situada na
parte mais ata do nariz, atrés da regido entre as duas
sobrancelhas entram em contato com os receptores pre-
sentes no epitélio olfatdrio, que conduzem as informa-
¢Oes olfativas ao cérebro, para o sistema limbico (tdlamo,
hipotdlamo), onde estéo os sentimentos, as memoarias, as
emocdes e as reacdes aprendidas e arquivadas. A regido
do hipotdlamo que passam para hipéfise anterior através
do sistema portal hipofisario, e em seguida induz a pi-
tuitéria a segregar o conjunto de hormdnios que gover-
nam e controlam todas as outras glandulas enddcrinas do
corpo.

A andlise interpretativa dos relatos de literatura, aqui
expostos, levamos a intuir, que o uso terapéutico dos
0leos essenciais € conhecido desde a Antiguidade, e que
a aromaterapia vem ganhando destaque nos tratamentos
de transtornos do humor, transtorno que acomete mi-
Ihdes de pessoas no mundo atual mente.

Estudos recentes, que investigaram o uso de recursos
naturais com acdes descritas sobre o sistema nervoso
central, indicam que diversas plantas psicoativas exer-
cem importantes efeitos sobre a consciéncia, as emocdes
e a cognicdo® e que entre os compostos relacionados
com esta agdo, esta o linalol (com atividade anticonvul-
sivante, ansiolitica e antinociceptiva). Assim, a aborda-
gem da aromaterapica, que usa os 6leos essenciais de
Lavanda francesa, Gerénio Egito e de ylang ylang, cujo
“bouquet floral” é composto pela substancia linalol,
apresentam significativa efetividade sobre transtornos do
humor, como sugere os relatos clinicos aqui descritos.
Possivelmente essa substancia aumenta a atividade sim-
pética dos individuos que sofrem algum transtorno de
humor, |he reestabelecendo bem-estar, confianga, me-
Ilhorando a autoestima, aumentando o vigor fisico e
mental e aliviando os estados de ansiedade.

Além disso, os beneficios do uso da aromaterapia
como abordagem terapéutica para o tratamento da ansi-
edade, quando comparada aos farmacos sintéticos co-
mumente utilizados no tratamento de transtorno de hu-
mor, sdo bastante significativos, no que tange a menor
incidéncia de efeitos colaterais, tais como: sonoléncia e
sedacdo, e ainda por ndo ocasionar dependéncia fisica,
podendo ocorrer a suspensdo do tratamento com maior
facilidade sem ocasionar sindromes de retirada.

Neste contexto, € importante ressaltar que prati-
ca terapéutica, deve ser realizada por profissionais habi-
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litados, que ir8o conduzir uma boa anamnese e que pos-
suem expertise sobre o0 assunto, para que ndo venha re-
sultar em falhas ou complicacdes dos quadros dos paci-
entes pois se trata de uma terapia individual no qual o
profissional ira determinar o éleo essencial da espécie
mais adequada para 0 caso ou ainda um conjunto de
Oleos essenciais, que serdo utilizados em sinergismo,
para o adequado tratamento do paciente, individualizan-
do afaixa de concentracdo da substéncia ativa escolhida.

4. CONCLUSAO

ApOs serem analisados todos os dados aqui relatados,
foi possivel constatar que a aromaterapia apresenta be-
neficios significativos no tratamento de transtornos do
humor, principa mente relacionados a autocuidado. Além
disso, desde a publicacdo da Portaria n° 971, que incen-
tiva e regulamenta a adocdo de préticas integrativas e
complementares nas unidades béasicas de atendimento do
SUS, a aromaterapia tornou-se uma opc¢ao ao tratamento
clinico da ansiedade.

No entanto, o tratamento através da aromaterapia €
considerado uma terapia alternativa, ndo reconhecida
como especialidade médica, e ainda muito recente no
Brasil. Portanto, sugere-se que novos estudos sgam
conduzidos para ampliar a discussdo sobre este tema.
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