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RESUMO

O campo das Préticas Integrativas e Complementares contempla sistemas médicos complexos e recursos
terapéuticos. A aromaterapia é préatica terapéutica secular que consiste no uso de 6leos essenciais a fim
de promover ou melhorar a saude, 0 bem-estar e a higiene. Os objetivos sdo apresentar a aromaterapia
como pratica integrativa e complementar e sua utilizacéo no processo de envelhecimento. A metodologia
tratou-se de reviséo de literatura entre 2016 a 2020, utilizando as bases de dados Pubmed e Scielo com
0s termos aromaterapia, tratamento, idoso e envelhecimento. Foram encontrados 24 artigos, destes 15
foram utilizados. Estudos demonstram a utilizagdo da aromaterapia desde o controle do rubor da
menopausa, até na ansiedade e deméncia. A utilizagdo das PIC’s deve ser estimulada e, inclusive,
incentivada no ensino de saude. No Brasil, a aromaterapia ¢ uma pratica de exercicio individual e
coletivo, podendo ser executada por diversas classes de profissionais da salde. Quanto ao
envelhecimento, sabe-se que conforme a idade avanca os problemas de salde vao se agravando e se
acumulando, e aumentam os medicamentos utilizados e consequentemente os efeitos colaterais. Estudos
sd0 necessarios para definir e/ou esclarecer sobre o mecanismo de acao das PIC’s.
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INTRODUCAO

O campo das Préaticas Integrativas e Complementares (PICs) contempla sistemas
médicos complexos e recursos terapéuticos, 0s quais sdo também denominados pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) de medicina tradicional e complementar/alternativa
(MT/MCA). Dentro desse campo encontram-se a Fitoterapia e Plantas Medicinais, Acupuntura,
Homeopatia, Termalismo, Crenoterapia, Arteterapia, Ayurveda, Biodanga, Danca Circular,
Meditacdo, Musicoterapia, Naturopatia, Osteopatia, Quiropraxia, Reflexoterapia, Reiki,

Shantala, Terapia Comunitaria Integrativa, Yoga, Aromaterapia, Apiterapia, Bioenergética,
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Constelacdo Familiar, Cromoterapia, Geoterapia, Hipnoterapia, Imposi¢cdo de maos, Medicina
Antroposofica, Ozonioterapia, Terapia de Florais (BRASIL, 2006).

Em muitos paises em desenvolvimento, como o Brasil, , a medicina tradicional
desempenha papel importante para atender as necessidades de cuidados primarios de satde da
populacdo (OMS, 2013) e, inclusive reduzem as despesas médicas. No entanto, é necessario
procurar por profissionais capacitados e produtos de alta qualidade para obtencédo de resultados
satisfatorios. A OMS reconhece que a boa saude é essencial para o desenvolvimento
econdmico, social e reducédo da pobreza (OMS, 2013).

Em muitos paises em desenvolvimento, como o Brasil e o Ird, a medicina tradicional
desempenha papel importante para atender as necessidades de cuidados primarios de saude da
populacdo (OMS, 2013) e, inclusive reduzem as despesas médicas. No entanto, é necessario
procurar por profissionais capacitados e produtos de alta qualidade para obtencdo de resultados
satisfatorios. A OMS reconhece que a boa saude é essencial para o desenvolvimento
econdmico, social e redugéo da pobreza (OMS, 2013).

As terapias complementares sdo administradas além da terapia médica, a fim de apoiar
o cuidado dos pacientes e melhorar sua qualidade de vida (OZLU; BILICAN, 2017). A
aromaterapia foi incluida na Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares
(PNPIC) através da Portaria n°® 702/2018:

A aromaterapia é pratica terapéutica secular que consiste no uso
intencional de concentrados volateis extraidos de vegetais - os 6leos
essenciais (OE) - a fim de promover ou melhorar a salde, o bem-estar
e a higiene. [...] No Brasil, a aromaterapia é reconhecida como uma
pratica integrativa e complementar com amplo uso individual e/ou
coletivo, podendo ser associada a outras praticas como talassoterapia e
naturopatia, e considerada uma possibilidade de intervencdo que
potencializa os resultados do tratamento adotado. Como prética
multiprofissional, tem sido adotada por diversos profissionais de satde
como enfermeiros, psicologos, fisioterapeutas, médicos, veterinarios,
terapeutas holisticos, naturistas, dentre outros, e empregada nos
diferentes setores da &area para auxiliar de modo complementar a
estabelecer o reequilibrio fisico e/ou emocional do individuo.
(BRASIL, 2018).

O presente artigo teve como objetivo apresentar a aromaterapia como pratica integrativa

e complementar e sua utilizacdo no processo de envelhecimento.

METODOLOGIA
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A metodologia tratou-se de revisao de literatura do periodo de 2016 a 2020, utilizando
as bases de dados Pubmed, com os termos: aromaterapy, tratament, elderly, utilizando o
operador boleano AND, e a base Scielo com os termos: aromaterapia, tratamento, idoso e
envelhecimento. Foram encontrados 24 artigos, destes 15 foram utilizados. Como o
envelhecimento humano inicia-se por volta dos 30 anos, foram excluidos estudos com faixa

etaria abaixo dos 30 anos de idade e artigos cientificos que ndo abordavam a aromaterapia.
REFERENCIAL TEORICO

No Brasil, a pessoa € considerada idosa quando atinge a idade de 60 anos, porém o
envelhecimento humano inicia bem antes, por volta dos 30 anos. Observa-se a partir dos 30
anos de idade uma mudanca na pele com o aparecimento de rugas finas e, com o passar dos
anos, devido a exposicdo a radiagdo solar a pele torna-se mais seca, fina, amarelada e escamosa
(BARBON; WIETHOLTER; FLORES, 2016). A abordagem usual do envelhecimento é a dos
anos civis, que € um indicador objetivo da idade e que negligencia completamente o
envelhecimento bioldgico, subjetivo e sociolégico, bem como muitos outros aspectos dele
(BARAKOVIC et al, 2020). Durante os anos vividos percebe-se que a pele ndo tem a mesma
firmeza, o corpo perde a elasticidade e as memdrias comecam a falhar, junto disso as doencas
crénicas como o diabetes e a hipertensdo arterial se manifestam e, a dor comumente ocorre.
Trauma, lesbes e doencas podem causar dor em idosos (TANG et al., 2019).

Embora o envelhecimento geralmente esteja relacionado a perda de capacidades, 0s
idosos devem permanecer ativos, uma vez que a experiéncia profissional e o poder de compra
dos idosos podem contribuir para o crescimento e desenvolvimento econdmico (BARAKOVIC
et al, 2020). Comumente na fase idosa ocorre a utilizacdo de varios medicamentos, também
designado poli farmacia, que inclusive podem interagir entre si e trazer prejuizo ao idoso. O
uso de anti-inflamatorios ndo esteroides € o0 método mais comum de alivio da dor em idosos
devido a sua eficécia, porém pode ocasionar sangramento gastrointestinal, oliguria, retencédo de
liquidos, diminuicdo da excre¢do de sddio, insuficiéncia renal e sangramento prolongado
(TANG et al., 2019).

Além da dor, Babakhanian et al. (2018) cita que 1 em cada 5 pessoas idosas nos Estados
Unidos desenvolvem depressdo, um transtorno de humor comum e grave. Os disturbios de
salde mental incluem niveis anormalmente elevados de ansiedade, depressdo, estresse,

comprometimento cognitivo, insénia e assim por diante (HAN et al., 2017). A deméncia é uma
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das doencas mais prevalentes em pessoas idosas, sendo a doenca de Alzheimer uma forma
especifica de deméncia que causa de 50% a 70% de todos os casos de deméncia (MILLAN-
CALENTI et al, 2016).

Além dessas alteracfes que ambos 0s sexos estdo sujeitos, no caso do sexo feminino ha
ainda a menopausa, que normalmente aparece por volta dos 45-50 anos. O rubor vasomotor ou
rubor facial é considerado o principal sintoma e o problema mais comum da menopausa,
durando de 1 a 2 anos na maioria das mulheres, porém em 25% das mulheres dura mais de 5
anos (KAZEMZADEH et al., 2016). A terapia hormonal € o tratamento de escolha para o
controle dessa sintomatologia, porém menos pacientes se condicionam a essa terapia devido
aos efeitos colaterais graves como hipertensédo arterial, tromboflebite, cancer de mama, entre
outros.

Sendo assim, internacdes ndo-farmacoldgicas devem ser propostas para reducdo de
efeitos colaterais durante o processo de envelhecimento e, inclusive, elevar a qualidade de vida

desse paciente.
AROMATERAPIA

A aromaterapia € definida como uma terapia de 6leo essencial, referindo-se a ciéncia da
utilizacdo de Oleos essenciais aromaticos extraidos naturalmente de plantas que penetram no
corpo através da pele ou do sistema olfativo (BABAKHANIAN et al., 2018). Os 0leos
essenciais sdo substancias volateis a base de 6leo geralmente produzidas por destilacédo de agua
ou vapor, expressdo mecanica ou destilacdo (PEARSON et al., 2019), sendo extraidos de
plantas, raizes, caules e flores (CASTRO et al., 2020). E proposta como uma intervengao
complementar para tratamento de problemas de saude, como deméncia, insbnia e sintomas
comportamentais, podendo ser fornecida por meio de massagem ou aplicacédo tdpica, inalacédo
e imersdo em agua (ABRAHA et al., 2017). Na satde da mulher, essa préatica é utilizada ha
muito tempo, inclusive na ginecologia e obstetricia.

Em geral, a eficicia da aromaterapia na reducdo dos niveis de estresse tem sido
explicada pelo relaxamento decorrente da exposicdo ao aroma do Oleo essencial
(MONTIBELER et al, 2015). Embora os oleos essenciais tenham sido usados para fins
terapéuticos desde os tempos antigos, relativamente pouca pesquisa foi conduzida sobre sua
utilidade clinica na medicina ocidental (PEARSON et al., 2019).
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Montibeler et al. (2018) explica que os resultados terapéuticos da aromaterapia tém sido
atribuidos aos constituintes quimicos dos 6leos essenciais, em relagdo a alfazema ou lavanda
(Lavandula angustifolia), o linalol, o acetato de linalila, o 1,8-cineol e o f-ocimeno fazem parte
de sua composicdo terapéutica. O 6Oleo de lavanda é um dos 6leos comumente usados na
aromaterapia para reduzir a ansiedade e a dor, sendo utilizado por via topica, oral ou inalatoria
(ABBASZADEH; TABARI; ASADPOUR, 2020). O 6leo essencial de Bergamota (Citrus
bergamia) é caracterizado por um alto teor de limoneno, linalol e acetato de linalila (HAN et
al., 2017).

De acordo com Kazemzadeh et al. (2016) os aromas ativam as células nervosas
olfatdrias, resultando na estimulacdo do sistema limbico, que podem liberar diferentes
neurotransmissores, incluindo encefalina, noradrenalina e serotonina. O sistema limbico é o
centro da funcdo autondmica e das emogdes (NAKAYAMA; OKIZAKI; TAKAHASHI, 2016).
Além disso, considerando a relacdo entre o sentido do olfato e a alma e os sentidos humanos, o
aroma afetara a alma e o corpo das pessoas. Na verdade, o olfato parece mudar a maneira como

as pessoas se sentem.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Em um estudo realizado com médicos americanos, Pearson et al. (2019) apresentou que
0s médicos acreditam que o uso de 6leos essenciais pode ser benéfico para o bem-estar e
relaxamento (28,0%), tanto bem-estar quanto relaxamento e tratamento de doencas (63,4%) ou
inseguros (6,5%).

Um estudo realizado em pacientes em terapia intensiva, por OzIlii e Bilican (2017),
avaliou o efeito da massagem com aromaterapia na qualidade do sono e nos parametros
fisiolégicos em 60 pacientes, divididos em dois grupos (30 no grupo experimental e 30 no grupo
controle). O estudo concluiu que a massagem de aromaterapia entre 10 e 15 minutos tem um
efeito positivo na qualidade do sono dos pacientes, além de diferencas significativas nas
medidas dos pardmetros da presséo arterial diastolica apos a aplicagéo.

Montibeler et al. (2018) analisou a resposta ao estresse ocupacional de 38 profissionais
da salde ap0s sessdes de aromaterapia associado a massagem com 0Oleos de Lavanda e Geranio
(Pelargonium graveolens). O estudo demonstrou reducdo dos parametros bioldgicos,

principalmente frequéncia cardiaca e pressao arterial.
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Em estudo conduzido por Han et al. (2017) com 57 pessoas, foi utilizado a inalagéo por
meio de difusor aromatico com dleo de bergamota durante 15 minutos em uma sala de espera,
apontando melhora de escores de afeto positivo no grupo ativo, porém estaticamente néo-
significativo. O grupo ativo também demonstrou menor aumento nos escores de afeto negativo.
Portanto, o estudo sugere que a aromaterapia com bergamota pode ter um efeito benéfico na
salide mental e nos sentimentos dos participantes.

Chamine e Oken (2016) avaliaram os efeitos da lavanda na cognicéo e na fisiologia apos
a exposicao ao estresse, comparando-a com os de dois aromas de placebo: agua inodora e coco.
O estudo avaliou os efeitos dos aromas redutores do estresse nas funcbes fisiologicas e
cognitivas apds a exposicdo ao estresse e avaliou 0s mecanismos subjacentes dos efeitos do
aroma. Uma descoberta notavel do estudo foi que o aroma de lavanda beneficiou a memoria
operacional pos-estresse; em contraste, os aromas de placebo ndo afetaram o desempenho
cognitivo pos-estresse (CHAMINE; OWEN, 2016).

Em um ensaio clinico duplo-cego realizado no Ird com 100 mulheres divididas em 2
grupos, entre 45 a 55 anos, na menopausa e com sintoma de rubor, Kazemzadeh et al. (2016)
experimentaram a aromaterapia com lavanda ou placebo duas vezes por semana durante 20
minutos por um periodo de 12 semanas para cada grupo. Antes da intervencdo ndo houve
diferenca significativa entre os dois grupos analisados. Apos a intervencdo com a lavanda, o
namero de rubores reduziu significativamente no grupo de intervengdo em comparagao com o
grupo controle. Os resultados da pesquisa sugeriram que a aromaterapia de lavanda reduziu o
namero de rubores durante a menopausa e, isso pode estar relacionada ao declinio do horménio
do estresse e a estimulacdo da secrecdo de beta-endorfina (ZAKEMZADEH et al., 2016).

O efeito da aromaterapia foi testado por Nakayama, Okizaki e Takahashi (2016) em 80
individuos, divididos em dois grupos, com cancer de tireoide e em tratamento com iodo
radioativo. Os individuos do grupo teste (Grupo A) foram submetidos a um banho aromatico
de 10 minutos antes de cada refeicdo durante 2 semanas com uma mistura de 6leos contendo
limao (Citrus limon) e gengibre (Zingiber officinale), o grupo controle (Grupo B) inalou agua
destilada como placebo. As glandulas salivares sdo danificadas pela radioterapia e esse dano é
exacerbado a medida que o numero de terapias aumenta (NAKAYAMA,; OKIZAKI,;
TAKAHASHI, 2016). Os individuos do Grupo A apresentaram aumento da secrecdo salivar
apos a radioterapia. A saliva participa do paladar e da digestdo, desempenhando um papel
fundamental na mastigacao e na degluticdo; sua secrecdo sé é regulada pelo sistema nervoso

autdbnomo sem a participacdo de horménios. Os resultados deste estudo indicam que as
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alteracOes na funcdo das glandulas salivares causadas pelo aroma dos 6leos essenciais incluem
a regulacdo mediada pelo sistema nervoso autbnomo (NAKAYAMA,; OKIZAKI,
TAKAHASHI, 2016).

CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos resultados apresentados de alguns estudos, a utilizagdo das PIC’s deve ser
estimulada e, inclusive, incentivada no ensino de saude. No Brasil, a aromaterapia € uma
pratica de exercicio individual e coletivo, por sua integracdo no &mbito multidisciplinar,
podendo ser executada por diversas classes de profissionais da sadde (CASTRO et al., 2020),
incluindo fisioterapeutas, enfermeiros, farmacéuticos, entre outros.

Faz-se necessario ampliar o estudo das PIC’s para que elas sejam amplamente utilizadas,
em todos os niveis de atencdo de salde. A aromaterapia com lavanda é um tratamento barato,
seguro e ndo invasivo que tem muitas aplicacbes (ABBASZADEH; TABARI; ASADPOUR,
2020), assim como demonstrado no presente artigo.

Quanto ao envelhecimento, sabe-se que conforme a idade avanca os problemas de satde
vdo se agravando e se acumulando, e aumentam o0s medicamentos utilizados e
consequentemente os efeitos colaterais. Resultados sugerem a eficécia da alfazema em forma
de capsula ou aromaterapia na qualidade do sono, desejo sexual, depressdo, ansiedade e sintoma
fisico em pessoas na menopausa e idosos (ROOZBEH et al., 2019). Estudos sdo necessarios

para definir e/ou esclarecer sobre o mecanismo de agao das PIC’s.

REFERENCIAS

ABBASZADEH, R.; TABARI, F.; ASADPOUR, A. The Effect of Lavender Aroma on Anxiety
of Patients Having Bone Marrow Biopsy. Asian Pac J Cancer Prev., v. 21, n. 3, p. 771-775,
Mar 2020 doi: 10.31557/APJCP.2020.21.3.771.

ABRAHA, I.; RIMLAND, J. M.; TROTTA, F. M.; DELL'AQUILA, G.; CRUZ-JENTOFT, A.;
PETROVIC, M.; GUDMUNDSSON, A.; SOIZA, R.; O'MAHONY, D.; GUAITA, A,
CHERUBINI, A. Systematic review of systematic reviews of non-pharmacological
interventions to treat behavioural disturbances in older patients with dementia. The SENATOR-
OnTop series. BMJ Open., v. 7, n. 7, Jul 2017.

BABAKHANIAN, M.; GHAZANFARPOUR, M.; KARGARFARD, L.; ROOZBEH, N.;
DARVISH, L.; KHADIVZADEH, T.; DIZAVANDI, F. R. Effect of Aromatherapy on the



V\, ISSN 2318-0854
\ (6’ -' , ‘Ilrlnltceor';?;ecsig’nal & Centro de Convencoes Raimundo Asfora
b Envelhecimento Humano Campina Grande - PB

ENVELHECIMENTO BASEADO EM EVIDENCIAS: www.dieh.com.br
TENDENCIAS E INOVACOES

Treatment of Psychological Symptoms in Postmenopausal and Elderly Women: A Systematic
Review and Meta-analysis. J Menopausal Med., v. 24, n. 2, p. 127-132, Aug, 2018. doi:
10.6118/jmm.2018.24.2.127.

BARAKOVIC, S.; HUSIC, B. J.; VAN HOOF, J.; KREJCAR, O.; MARESOVA, P.;
AKHTAR, Z.; MELERO, F. J. Quality of Life Framework for Personalised Ageing: A
Systematic Review of ICT Solutions. Int J Environ Res Public Health., v. 17, n. 8, Abr, 2020.
doi: 10.3390 / ijerph17082940

BARBON, F. J.; WIETHOLTER, P.; FLORES, R. A. Alteracdes celulares no envelhecimento
humano. J Oral Invest, v. 5, n. 1, p. 61-65, 2016.

BRASIL, Ministério da Saude. Portaria n° 971, de 03 de maio de 2006. Aprova a Politica
Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) no Sistema Unico de Salde.
Disponivel em https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2006/prt0971_03 05 2006.html
Acesso em 02 out 2020

BRASIL, Ministério da Salde. Portaria n° 702, de 21 de marco de 2018. Altera a Portaria de
Consolidacdo n° 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, para incluir novas praticas na Politica

Nacional de Préaticas Integrativas e Complementares - PNPIC. Disponivel em
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt0702_22 03 2018.html Acesso em 02
out 2020.

CASTRO, R. M. M.; GARCIA, D. J. R.; CHAGAS, E. M.; SANTOS, F. O.; TEIXEIRA, D.
S.; MAIA, S. R. T.; SILVA, E. S. P.; LIMA, R. M. F. Utilizacdo da aromaterapia e
auriculoterapia como métodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor em idosos. Brazilian
Journal of Development. Curitiba, v. 6, n. 8, p. 60770-60787 Ago., 2020.

CHAMINE, I.; OKEN, B. S. Aroma Effects on Physiologic and Cognitive Function Following
Acute Stress: A Mechanism Investigation. J Altern Complement Med., v. 22, n. 9, p. 713-
721, Set., 2016. doi: 10.1089/acm.2015.0349.

HAN, X.; GIBSON, J.; EGGETT, D. L.; PARKER, T. L. Bergamot (Citrus bergamia) Essential
Oil Inhalation Improves Positive Feelings in the Waiting Room of a Mental Health Treatment
Center: A Pilot Study. Phytother Res., v. 31, n. 5 p. 812-816, Mai., 2017. doi:
10.1002/ptr.5806.

KAZEMZADEH, R.; NIKJOU, R.; ROSTAMNEGAD, M.; NOROUZI, H. Effect of lavender
aromatherapy on menopause hot flushing: A crossover randomized clinical trial. J Chin Med
Assoc., v. 79, n. 9, p. 489-492, Set., 2016. doi: 10.1016/j.jcma.2016.01.020.

MONTIBELER, J.; DOMINGOS, T. D. S.; BRAGA, E. M.; GNATTA, JR;
KUREBAYASHI, L.F.S.; KUREBAYASHI, A.K. Effectiveness of aromatherapy massage on
the stress of the surgical center nursing team: a pilot study. Rev Esc Enferm USP., v. 52, Ago.,
2018. Doi: 10.1590/51980-220X2017038303348.

NAKAYAMA, M.; OKIZAKI, A.; TAKAHASHI, K. A Randomized Controlled Trial for the
Effectiveness of Aromatherapy in Decreasing Salivary Gland Damage following Radioactive
lodine Therapy for Differentiated Thyroid Cancer. Biomed Res Int., Nov., 2016. doi:
10.1155/2016/9509810.



V\, ISSN 2318-0854
(t ' -H ‘Ill!:t?r';\ga;ecsignal i Centro de Convencoes Raimundo Asfora
b Envelhecimento Humano Campina Grande - PB

ENVELHECIMENTO BASEADO EM EVIDENCIAS: www.dieh.com.br
TENDENCIAS E INOVACOES

OMS, Organizacdo Mundial da Saude. Estrategia de la OMS sobre medicina tradicional 2014-
2023. Hong Kong, 2013.

OZLU, Z. K.; BILICAN, P. Effects of aromatherapy massage on the sleep quality and
physiological parameters of patients in a surgical intensive care unit. Afr J Tradit
Complement Altern Med., v. 14, n. 3, p. 83-88, Mar., 2017. doi: 10.21010/ajtcam.v14i3.9.

PEARSON, A. C. S.; CUTSHALL, S. M.; HOOTEN, W. M.; RODGERS, N. J.; BAUER, B.
A.; BHAGRA, A. Perspectives on the use of aromatherapy from clinicians attending an
integrative medicine continuing education event. BMC Complement Altern Med., v. 19, n. 1,
Jul., 2019. doi: 10.1186/s12906-019-2572-y.

ROOZBEH, N.; GHAZANFARPOUR, M.; KHADIVZADEH, T.; KARGARFARD, L.
DIZAVANDI, F. R.; SHARIATI, K. Effect of Lavender on Sleep, Sexual Desire, Vasomotor,
Psychological and Physical Symptom among Menopausal and Elderly Women: A Systematic
Review. J Menopausal Med., v. 25, n. 2, p. 88-93, Ago., 2019. doi: 10.6118/jmm.18158.

TANG, S. K.; TSE, M. M. Y.; LEUNG, S. F.; FOTIS, T. The effectiveness, suitability, and
sustainability of non-pharmacological methods of managing pain in community-dwelling older
adults: a systematic review. BMC Public Health, v. 19, n. 1, Nov., 2019. doi: 10.1186/512889-
019-7831-9.



