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RESUMO

O conhecimento tradicional atualmente é uma fonte para pesquisas na busca por
novos compostos biologicamente ativos e como terapéutica efetiva que contemple os
cuidados atuais para a saude. Politicas de saude utilizando estas fontes tém sido
incentivadas por organizagdes internacionais e nacionais, como a Organizagao Mundial
da Saude e o Ministério da Saude do Brasil. A Aromaterapia e os 6leos essenciais sdo
uma destas vertentes que estdo em ascensdo comercial e como objeto de estudo. O
presente trabalho tem como objetivo relatar aspectos gerais sobre os dleos essenciais

bem como sua utilizagdo em terapias naturais como a aromaterapia.
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1 INTRODUCAO

Os produtos naturais sdo utilizados pela humanidade, desde tempos
imemoriais, como importantes ferramentas nos procedimentos das terapias naturais
(MUKHERIJEE et al., 2010), objetivando a busca por alivio e cura de doencas através do
uso de ervas e consistindo, possivelmente, uma das primeiras formas de utilizacdo dos
produtos naturais.

A histdria do desenvolvimento das civilizagGes oriental e ocidental é rica em
exemplos da utilizagdo de recursos naturais, tanto na medicina como no controle de
pragas e em mecanismos de defesa, com destaque para a civilizacdo Egipcia, Greco-
romana e Chinesa. Sendo que a Medicina Tradicional Chinesa desenvolveu-se com
grandiosidade e eficiéncia. Nos tempos atuais, muitas espécies e preparados vegetais
medicinais sdao estudados visando o entendimento de seu mecanismo de agao e
isolamento dos principios ativos. (VIEGAS JUNIOR; BOLZANI, 2006).

E crescente a utilizacdo e a demanda de produtos naturais, em todo o mundo,
especialmente devido aos problemas que sdao atribuidos a inumeros produtos
sintéticos tanto para a saude humana quanto para o meio ambiente. (BANDONI;
CZEPAK, 2008).

Silveira et al. (2008) relatam que nas ultimas décadas houve aumento
significativo do interesse pelas terapias naturais. Estas se expandiram globalmente e
sua popularidade ndo foi intensificada somente nos paises em desenvolvimento, mas
também nos paises onde a medicina convencional é predominante nos sistemas
publicos de saude. (WHO, 2001).

As terapias naturais tém como origem as chamadas medicinas tradicionais,
tendo estas sido acrescidas de novas tecnologias e pesquisas, sendo comumente
chamadas de terapias complementares ou alternativas.

Harris e Rees (2000) relataram que existem diversas denominacdes para estas
terapias, porém uma delas as define como todas as formas de cuidado com a saude, as
quais estejam fora do sistema politico dominante de saude de um determinado local

ou cultura.
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A importagao de antigos sistemas, como a Medicina Tradicional Chinesa, a
Ayurvédica e medicinas populares, como as Xamanicas ou as ligadas as religides afro—
indigenas, foi um evento histdrico que chegou ao Brasil, além de outros paises latino-
americanos, durante a década de 80. Esse quadro apresentou repercussdes na
medicina bem como possibilitou a incorporacdo de outros sistemas como a
Homeopatia, Medicina Chinesa, Medicina Ayurvédica e Antroposofia, as quais tiveram
aceitacdo consideravel da populagdo, ndo apenas por sua eficiéncia, mas também por
suas caracteristicas especificas quanto a aten¢do e a escuta em terapéutica
individualizada, estando o sujeito doente no centro da atividade terapéutica. (LUZ,
2005).

Em meados de 1990, surgiram na Australia, especialmente em universidades,
programas de educacdo em Medicinas Tradicionais, Naturopatia e Terapias Naturais.
Atualmente existem aproximadamente 17 instituicdes que oferecem algum tipo de
formacao neste campo. (WHO, 2003).

O crescimento exponencial no uso de terapias naturais no tratamento de varias
doencas agudas e cronicas tem ocorrido de forma paralela ao progresso cientifico e
tecnologico da medicina moderna ocidental, despertando assim interesse de usuarios,
pesquisadores, profissionais e gestores de servicos de saude. (Spadacio et al., 2010).

As terapias naturais se configuram como opgdes em potencial para o cuidado
com a saude, enquanto praticas terapéuticas, sendo evidente a ampliacdo do uso
dessas terapias em alguns casos especificos como, por exemplo, para o cancer.
(SPADACIO; BARRQOS, 2008).

Estima-se que aproximadamente 80% da populagdo mundial empregam
frequentemente as medicinas indigenas ou tradicionais em suas necessidades
primdrias de saude, especialmente aquelas que se utilizam de terapias que envolvem o
uso de fitoterapicos. (BAGETTA et al., 2010).

No Brasil, existem iniciativas do governo para valorizacdo do conhecimento
popular e da utilizagdo de produtos naturais pela populagdo em seus cuidados
primdarios de saude. O Programa Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos é um
importante exemplo, sendo que este tem como base os fundamentos da Politica

Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos, tendo como principios orientadores: a
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ampliagao das opgOes terapéuticas e melhoria da atengao a saude aos usudrios do
Sistema Unico de Saude — SUS, bem como o uso sustentdvel da biodiversidade
brasileira, a valorizacdo e preservacdo do conhecimento tradicional das comunidades e
povos tradicionais, entre outros. (MINISTERIO DA SAUDE, 2009). Segundo Barros e
Nunes (2006), as terapias naturais no Brasil sdo norteadas pelo pensamento de que
uma forma de medicina ndo é oposta ou contraria a outra.

No Brasil, a legitimacdo e a institucionalizacdo de abordagens que buscam
estimular os mecanismos naturais de prevencao de agravos e recuperacdo da saude,
por meio de tecnologias eficazes e seguras, com énfase na escuta acolhedora e
desenvolvimento do vinculo terapéutico e integragdo do ser humano com o meio
ambiente e a sociedade, visando a promocdo global do cuidado humano, iniciou-se a
partir da década de 80, apds a criagdo do SUS, tendo como resultado a
descentralizacdo e o aumento da participacdo popular. Com isto, os estados e
municipios obtiveram maior autonomia na definigdo das politicas e agdes em saude, o
que possibilitou a implantagdao de projetos com experiéncias pioneiras para utilizagao
de praticas naturais no sistema de saude. (Ministério da Saude, 2006).

A Prefeitura de Pindamonhangaba, no estado de Sdo Paulo, consta com o
Centro de Praticas Integrativas e Complementares (CPIC), sendo esta uma unidade
basica de saude que utiliza a Fitoterapia em programas de atendimento a populagao.
(Prefeitura Municipal de Pindamonhangaba, 2010).

Dentre as terapias naturais, a Fitoterapia tem sido apontada como a pratica de
maior adesdo em pacientes oncolégicos. Desta populacdo, 89% conhece algum tipo de
terapia alternativa, sendo que 69% é adepta das terapias naturais e 82% destes usam
ervas e chas medicinais associados ao tratamento convencional. Além disto, 44%
responderam que as terapias alternativas, juntamente com a quimioterapia,
proporcionaram a diminuicdo dos efeitos colaterais causados pelas drogas
antineoplasicas. (JACONODINO et al., 2008).

Desta maneira, as plantas com propriedades terapéuticas utilizadas no cuidado
de saude, tradicionalmente constituem uma importante fonte de novos compostos

biologicamente ativos. (OLIVEIRA et al., 2006).
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2 OBJETIVO

Assim, o presente trabalho tem por objetivo descrever aspectos gerais sobre
Oleos essenciais, bem como destacar o uso destes produtos naturais na aromaterapia,

como uma das praticas de terapias naturais.

3 OLEOS ESSENCIAIS

Dentre os produtos naturais empregados em abordagens terapéuticas, os éleos
essenciais (OE), utilizados frequentemente na aromaterapia, sdo descritos como
produtos com grande potencial terapéutico e farmacolégico. (EDRIS, 2007).

Paracelso introduziu o termo dleo essencial durante a Renascenca e este
designava “a alma da planta”, a quintesséncia para a cura. Anteriormente a este
periodo, Roma apds invadir territdrios, como o Egito, disseminou o uso de plantas
aromaticas em banhos, sendo que os romanos chegaram a ter mais de 1000 casas de
banho por volta de 753 a.C.. (SILVA, 1998).

As plantas aromaticas, bem como os respectivos dleos essenciais, sdo utilizadas
desde o inicio da histéria da humanidade para saborizar comidas e bebidas;
empiricamente usadas para disfarcar odores desagradaveis; atrair outros individuos e
controlar problemas sanitdrios, contribuindo também para a comunicagao entre os
individuos e influenciando o bem-estar dos seres humanos e animais, demonstrando
assim uma antiga tradicdo sociocultural e socioeconémica da utilizacdo destes
produtos. (FRANZ, 2010).

Os Odleos 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.
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As propriedades farmacolégicas atribuidas aos OE sdo diversas e algumas sao
preconizadas por apresentarem vantagens importantes, quando comparadas a outros
medicamentos, como por exemplo, a sua volatilidade, que os torna ideal para uso em
nebuliza¢des, banhos de imersdo ou simplesmente em inalagGes. A volatilidade e o
baixo peso molecular de seus componentes, possibilitando assim que eles sejam
rapidamente eliminados do organismo através das vias metabdlicas. (BANDONI;
CZEPAK, 2008).

Os d6leos essenciais apresentam diferentes propriedades bioldgicas, como a
acdo larvicida, (RAJKUMAR et al., 2010), atividade antioxidante, (WANNES et al., 2010),
acdo analgésica e anti-inflamatdria, (MENDES et al., 2010), fungicida, (CARMO et al.,
2008) e atividade antitumoral. (SILVA, 2008).

A agdo antibacteriana de 6leos essenciais tem sido demonstrada através da
susceptibilidade de bactérias Gram positivas e negativas, conforme evidenciado pelos
baixos valores de concentragdes inibitdrias minimas, como o cravo da india que
apresentou 0,09% v/v frente a bactérias Gram positivas e 0,10% v/v frente a bactérias
Gram negativas.

Pelissari et al. (2010) relatam como resultados a atividade antibacteriana in
vitro do dleo essencial de Melampodium divaricatum (Rich) DC., com total inibicdo do
crescimento de cepas Gram positivas, como S. aureus e B. subtillis. Hammer et al.
(1999) testaram a acdo antimicrobiana de diversos 6leos essenciais frente a dez

diferentes microorganismos, como exemplificado na Tabela 1.

Tabela 1 - Concentragdo inibitéria minima de 6leos essenciais (%v/v) frente a dez

diferentes microorganismos
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graveolens
Boswellia 1-0 1-0 1-0 20 1-0 >2-0 >2-0 >2-0 >2-0 1-0
carterii
Cananga 1-0 0-5 1-0 2:0 2:0 >2:0 >2:0 >2:0 >2:0 1-0
odorata
Cedrus >2-0 >2-0 >2:0 0-5 >2:0 >2:0 >2:0 >2:0 >2:0 >2:0
atldntica
Citrus 1.0 1-0 20 >2:0 1-0 >2:0 >2:0 >2:0 >2:0 20

aurantifolia

Citrus >2-0 1-0 1-0 >2-0 >2-0 >2-0 >2-0 >2-0 >2-0 2:0
aurantium

Citrus 0-5 0-5 0-25 2:0 0-25 >2:0 >2:0 >2:0 >2:0 05
aurantium

Fonte: Adaptado de Hammer et al, 1999.

Os resultados de Hammer et al. (1999) corroboram com os dos demais autores,
ao afirmarem que os 6leos essenciais apresentam propriedade antimicrobiana frente a
fungos e bactérias, sendo que normalmente as Gram positivas sdo mais susceptiveis
gue as Gram negativas e que baixos valores de CIM inibem o crescimento desses
organismos.

Os mecanismos de agao antimicrobiana foram parcialmente elucidados, sendo
que o Oleo essencial de tea tree (Melaleuca alternifolia) causa lise e perda da
integridade da membrana, devido a saida de ions e inibicao da respiracdo. (CARSON et
al., 2006).

Essa propriedade é considerada de grande interesse para as industrias
alimenticias, farmacéuticas e cosméticas desde que o uso de aditivos naturais ganhou
importancia como tendéncia na substituicdio de conservantes sintéticos artificiais.
(OKOH et al., 2010).

A literatura pertinente ao uso antimicrobiano dos dleos essenciais é ampla
quando se considera o efeito em sua fase liquida. Alguns estudos vém sendo
realizados visando determinar suas propriedades na fase gasosa.

Pibiri et al. (2006) relatam a reducdo de contagem bacteriana, quando

linhagens foram submetidas aos vapores de dleos essenciais, durante a desinfec¢ao de
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ambientes fechados, bem como nos sistemas de ventilagdo. Segundo os autores, isto
reforca o potencial antimicrobiano de éleos essenciais no seu estado gasoso, o que
poderd ser amplamente empregado visando controle de microrganismos em
ambientes ou mesmo sua utilizagdo por via inalatéria.

Quanto ao tratamento de doengas provocadas por fungos, verifica-se que a
terapéutica convencional é limitada, normalmente em fungao da baixa amplitude das
drogas antimicrobianas, custo elevado do tratamento e sua longa duragdo. Desta
forma, justifica-se a busca e o uso de novas substancias e terapias alternativas,
possibilitando a inclusdo de produtos naturais, como os dleos essenciais, como agentes
com potencial acdo antifungica. (SILVA et al., 2008).

Com o descobrimento e a elucidacdo das centenas de componentes dos dleos
essenciais nas Uultimas décadas, pode se entender a complexidade e a enorme
diversidade que existe neste grupo de produtos naturais, o qual consiste normalmente
de mono (Cyo) e sesquiterpenos (Cis), fenilpropenos e outros componentes volateis.
(Franz, 2010).

Os terpenos, substancias presentes tanto em plantas como em animais, sao
descritos como possuidores de uma diversidade considerdvel de propriedades
bioldgicas incluindo a acdo antimicrobiana, fungicida, antiviral, anti-hiperglicémica,
anti-inflamatéria e atividade antiparasitaria. (PADUCH et al, 2007).

Os monoterpenos, importantes constituintes dos oleos essenciais, sao
altamente volateis, sendo arrastados pelo vapor de d4gua livres de outros
componentes, sendo utilizados por suas caracteristicas organolépticas marcantes.
(BANDONI; CZEPAK, 2008).

E possivel ressaltar que as substancias majoritarias encontradas nos dleos
essenciais nem sempre sdo os componentes responsaveis pelas propriedades que
estes demonstram. (BANDONI; CZEPAK, 2008).

Outro aspecto importante, quanto ao uso dos 6leos essenciais, refere se a
forma de obtengdo. Estes podem ser extraidos através de inUmeras técnicas e suas
propriedades dependem do tipo de extragdo. Os métodos mais utilizados sdo: extracdo

por arraste a vapor, hidrodestilagdo, prensagem a frio, extragao por solventes
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organicos, extragdo por alta pressdo e extragdo por CO, supercritico. (OKOH et al.,
2010).

O processo de arraste a vapor é o processo de extragdo mais utilizado e
consiste em colocar o material vegetal no destilador, que, através da passagem do
vapor pelo material vegetal, extrai os compostos aromaticos volateis da planta; passa
através do sistema de condensacdao e é coletado em um recipiente de decantacao,
onde a agua separa-se naturalmente do éleo assim formado; sua retirada do recipiente
é feita através de uma torneira. O 6leo essencial, assim que obtido, é colocado em
funil de decantag¢do para que haja uma separacdo minuciosa da agua. Posteriormente
é envasado em vidro ambar e mantido em local abrigado de temperaturas elevadas e
luminosidade. (CASTRO et al., 2005).

Quanto aos frutos citricos, a extragao normalmente é feita pela prensagem a
frio do pericarpo. O Brasil é considerado um grande produtor e exportador mundial de
6leos de lima e de laranja. (BIZZO et al., 2009).

As flores, folhas, cascas e rizomas também sao matérias-primas para extragao
de importantes 6leos para o comércio, com destaque para os 6leos essenciais de rosas,
eucalipto, canela e gengibre. Estes 6leos apresentam grande aplicagdo nas industrias
de perfumaria, cosmética, alimentos e sdo coadjuvantes em medicamentos. (BIZZO et
al., 2009). Os monoterpenos, sesquiterpenos e fenilpropandides nestes éleos sao
também os principais constituintes que conferem suas caracteristicas organolépticas.
(BIZZO et al., 2009).

Bagetta et al. (2010) relatam sobre a crescente producdo de dleo essencial
conforme a demanda, especialmente para as areas de produtos de perfumaria e
indUstria cosmética, mas também uma crescente demanda das industrias alimenticias
e farmacéuticas. Na Tabela 2, sdo apresentados os principais Oleos essenciais de

interesse no mercado mundial. (BIZZO et al., 2009).
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Tabela 2 - Os 18 principais 6leos essenciais no mercado mundial

Oleo essencial

Canfora

Cedro (China)

Cedro (EUA)

Citronela

Coentro
Cravo-da-india
Eucalipto (tipo cineol)
Eucalipto (tipo citronela)
Grapefruit
Horteld-pimenta
Laranja (Brasil)
Lavandim

Lima destilada (Brasil)
Limao

Menta japonesa (india)
Patchouli

Sassafras (China)

Spearmint (nativa)

Espécie

Cinnamomum camphora (L.) J. Presl.

Chamaecyparis funebris (Endl.) Franco

Juniperus virginiana L. e J. ashei Buchholz
Cymbopogon winterianus Jowitt e C. nardus (L.) Rendle
Coriandrum sativum L.

Syzygium aromaticum (L.) Merr. e L. M. Perry
Eucalyptus globulus Labill., E. polybractea R.T. Baker e Eucalyptus spp.
Eucalyptus citriodora Hook.

Citrus paradisi Macfady

Mentha piperita L.

Citrus sinensis (L.) Osbeck

Lavandula intermedia Emeric ex Loisel

Citrus aurantifolia (Christm. & Panz.) Swingle

Citrus limon (L.) N.L. Burm.

Mentha arvensis L. f. piperascens Malinv. ex Holmes
Pogostemon cablin (Blanco) Benth.

Cinnamomum micranthum (Hayata) Hayata

Mentha spicata L.

Fonte: Adaptado de Bizzo et al, 2009.

A caracterizacdo quimica dos componentes dos 6leos essenciais é realizada

normalmente através de cromatografia gasosa acoplada a espectrometria de massa

(GC-MS), sendo que as regides de pico sdo analisadas e seus constituintes definidos.

Na Figura 1 e Tabela 3, é apresentada a cromatografia do dleo essencial de Geranio.

(GOMES et al, 2006)

M Coounts

2.5+
2.0
1.5
1.0
0.5+ 1

0.0 * h

8 Essential oil

i

Figura 1 - Cromatografia Gasosa acoplada a espectrometria de massa CG do dleo
essencial de Geranio. (GOMES et al, 2006).
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Como exemplo de rendimento, para a produgao do dleo de geranio utiliza se
entre 500 a 600 Kg de planta fresca para obtencdo de 1 Kg do dleo essencial. (SILVA,
1998).

Tabela 1 - Porcentagens da composi¢ao do éleo essencial de Geranio

Componentes Porcentagem

1 Oxido de rosa 0,5
2 Isomenthona 5,6
3 Linalool 2,7
4 Guaia-6,9-diene 5,9
5 Citronellil 13,2
6 Germacrene-D 2,4
7 Geranil 5,5
8 Citronellol 26,9
9 Geraniol 8,1
10 Geranil tiglato 3,3
11 2-Phenylethyl tiglato 1,8

Fonte: Adaptado de Gomes et al., 2006

Hougton et al. (2007) descreveram que pela analise dos constituintes quimicos
dos dleos essenciais ndo é possivel afirmar que o componente majoritario é o que
realiza a atividade biolégica em estudo. Assim, o efeito pode ser atribuido a um
constituinte em menor proporcao ou de um sinergismo entre os compostos existentes
naquele dleo.

Em alguns casos, o constituinte desejado é representado pela mistura de dois
compostos, € o que ocorre com o 6leo essencial de capim-limdao ou "lemongrass".
Segundo Craveiro e Queiroz (1992), este d6leo é produzido principalmente no Nordeste
do Brasil e seu preco variava entre US$11.00 e U$15.00/Kg, sendo constituido de 60 a
80% de citral, constituinte este que representa uma mistura de geranial e neral, que é
matéria-prima relativamente barata para obtencdo de produtos com maior valor
comercial agregado. Segundo os autores, ao se condensar o citral com cetonas obtém-
se derivados comercializados como produtos finos ou substancias de partida para
outras sinteses, como na fabricacdo de acido retindico, que como consequéncia deste

refino, elevava o preco desta matéria-prima para a faixa de U$20.00 a U$25.00/g.
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A capacidade citotéxica de dleos essenciais, baseados em sua capacidade pro-
oxidante, pode fazer deles excelentes anti-sépticos e antimicrobianos para uso
pessoal, purificar o ar, para higiene pessoal, inseticida para preservagao de graos e
estoques de alimentos além do que alguns oleos essenciais demonstraram clara
capacidade antimutagénica que pode estar ligada assim a sua atividade
anticarcinogénica.

O geraniol, substancia encontrada em algumas composi¢cGes de éleos essenciais
(Tabela 2), demonstrou inibicdo da proliferacdo de células de cancer de cdlon,
induzindo a membrana destas células a despolarizacdo, interferindo nos canais iGnicos
e passagens de sinais

As propriedades medicinais popularmente descritas sobre o dleo de geranio
sdo acao analgésica, regulador das hipossecrecbes andréginas e estrégenas, diurético,
hemostatico, repelente de inseto, cicatrizante, indicado para menopausa, TPM, acne,
entre outras. Também foram atribuidas ag¢des psicolégicas e emocionais como
relaxante, porém reanimador, aliviando a tensdo nervosa, angustia e depressdo. Estas
propriedades sdo importantes para justificar o seu uso na Aromaterapia. (Silva, 1998;

Corazza, 2004; Ulrich, 2004).

4 AROMATERAPIA

Aromaterapia é a terapia que utiliza 6leos essenciais para a promogao e
manutencdo da saude. Escritos evidenciam a utilizacdo de substancias aromaticas na
Medicina Chinesa ha 4500 anos, bem como em rituais espirituais e medicinais no Egito
e também durante a Idade Média para prevenir infeccbes e pragas. (STEVENSEN,
1998).

O termo aromaterapia foi concebido em 1927 pelo quimico francés René-
Maurice Gattefossé, que por ocasido de uma grave queimadura em sua mao a

mergulhou acidentalmente em 6leo essencial de lavanda e observou melhora
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substancial na recuperacdo do ferimento. Este episddio foi um estimulo consideravel
para a continuidade de seus estudos sobre as propriedades terapéuticas dos diferentes
Oleos essenciais. (STEVENSEN, 1998).

Gattefossé levou sua experiéncia para os hospitais militares, durante a Primeira
Guerra Mundial, e utilizou os 6éleos essenciais para prevenir gangrenas e curar
gueimaduras, promovendo rapidamente a reabilitacdo dos soldados. Jean Valnet,
fisiologista, serviu com as tropas francesas durante a Segunda Guerra Mundial e
aplicou de forma significativa os dleos essenciais, curando infec¢des e diminuindo
também o uso massivo de penicilina. (STEVENSEN, 1998).

Atualmente, a aromaterapia € utilizada ndo somente pelos efeitos
antimicrobianos, antivirais e anti-inflamatérios, mas também por seus efeitos sobre os
estados emocionais e mentais. (CANNARD, 2006).

O entendimento de que salude ndo é somente a auséncia da doenca é
conhecido ha tempos, pois incorpora de maneira geral o conceito de bem-estar, sendo
este fisico e mental. Indmeros estudos tém sido feitos comprovando a eficacia da
Aromaterapia em mudancas positivas de humor, bem como na reducdo da ansiedade,
(MORRIS, 2002), além do que, oferece auxilio positivo aos sintomas fisicos, refletindo
também na qualidade de vida, autoajuda e bem-estar das pessoas. (STEVENSEN,1999).

Outro aspecto importante sdo as vias de utilizagdo desses produtos naturais. De
maneira geral, os dleos essenciais sdo utilizados na Aromaterapia em massagens, como
misturas com éleos vegetais e em banhos aromaticos.

O uso de Oleos essenciais em banheiras e ofurés pode ser de grande
importancia, por apresentarem atividade antimicrobiana. Dulabon et al. (2009)
relatam sobre caso de aquisicao de P.aeruginosa em ofurd causando prostatite e
urosepses. Os autores confirmaram a associagdo por PFGE das cepas encontradas no
ofuré e nos exames clinicos do paciente. Ressaltam que a temperatura do banho
diminui os niveis de cloracgao facilitando a multiplicacdo destas bactérias.

Um procedimento convencional na Aromaterapia é o de diluir éleo essencial
em oOleo vegetal, por exemplo, o de lavanda com semente de uva e adiciona-los a um
banho quente para relaxar. (MORRIS, 2002). As formas de uso dos éleos essenciais na

Aromaterapia sdo diversas e algumas destas sdo descritas (SILVA, 1998) a seguir:
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aromatizacdo de ambientes; banhos aromdticos e escalda-pés; massagens aromaticas;
entre as outras formas tém-se se os travesseiros aromaticos, inalagGes, bochechos,
gargarejos, compressas e a ingesta que é mais utilizada pelos franceses.

De acordo com Jimbo et al. (2009), a Aromaterapia é um tratamento tradicional
que se utiliza dos 6leos essenciais de acordo com seus efeitos em diversas dreas, sendo
gue a sua acao se inicia com uma molécula aromatica combinada com um receptor
especifico para cada aroma, a molécula passa pela cavidade nasal e se adere ao
epitélio olfatdério que envia esta informagdo através de seu nervo diretamente para o
hipocampo, sistema limbico e corpo amidaldide, que consequentemente disparara
estimulos no controle do sistema nervoso autbnomo e no controle secretdrio interno,
alterando uma série de reacfes vitais. Buchbauer et al. (2006) ressaltam que os
resultados obtidos com experimentos utilizando a inalagdo de d&leos essenciais
contribuem para interpretacdo do termo aromaterapia, sendo que esta terapia pode
ter efeito estimulante ou sedativo no comportamento de um individuo apds inalagao
de compostos aromaticos.

Bandon e Czepak (2008) utilizam o termo de uma forma mais ampla ao
relatarem que aromaterapia refere-se ao uso terapéutico utilizando-se das iniUmeras
propriedades bioldgicas dos dleos essenciais.

De forma geral, estes 6leos sao utilizados pela Aromaterapia para melhora do
humor, sintomas moderados de disturbios como estresse induzido pela ansiedade,
depressdao e dores crbnicas, além do que parece ser terapeuticamente efetivo tanto
para efeitos psicolégicos do odor quanto para os efeitos fisiolégicos da inalacdo de
seus componentes volateis. (BAGETTA et al, 2010).

O 6leo essencial de lavanda é utilizado na Aromaterapia como relaxante geral,
sendo também conhecido por suas propriedades carminativas, € um sedativo natural
utilizado via inalatdria (LIS-BALCHIN; HART, 1999) e quando utilizado em banho quente
demonstrou potencial terapéutico na melhora do humor, diminuindo tensGes e o
pessimismo em rela¢do ao futuro. (MORRIS, 2002).

Jager et al. (1992) relataram que o 6leo de lavanda pode ser utilizado em
inalacdes e banhos nos casos de tensdo nervosa, reumatismo e para diversas doencas

da pele como eczemas e dermatites. Além disto, o uso aromaterapéutico de
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travesseiros feitos com esta erva (travesseiros aromaticos), empregados pela medicina
tradicional desde tempos ancestrais, tinham o objetivo de facilitar o sono ou minimizar
0 estresse em algumas situagdes humanas.

Um Udnico 6leo pode ser utilizado em variadas modalidades para diferentes
finalidades como é o caso do geranio, que conforme relatado por Jalali-Heravi et al.
(2006) tem sido utilizado para tratamento de problemas da pele, respiratérios e
hormonais.

Componentes de dleos essenciais podem entrar na corrente sanguinea, passar
a barreira hematoencefilica e chegar ao sistema nervoso central através de vdrias vias,
sendo alguns exemplos a inalagdo (BAGETTA et al.,, 2010), a aplicagdo dérmica
(BROOKER et al.,1997), injecOoes subcutdneas ou por vias intraperitoneais e
administracdo oral. (ORAFIDIYA et al.,2005).

Tanida et al. (2005) reportaram sobre a atividade de 6leo essencial no sistema
nervoso central detalhando sua atuagao e respostas organicas. Segundo estes autores,
o Oleo essencial de “grapefruit” aumenta a atividade de nervos simpaticos e suprime a
atividade do nervo vago, que é parassimpatico, aumentando os niveis de concentrac¢do
de glicerol no plasma, elevando a temperatura sanguinea e diminuindo o apetite em
ratos. A inalacdo do dleo essencial de “grapefruit” durante 10 minutos elevou a
pressao sanguinea e a atividade simpatica renal, sugerindo que a atividade do dleo
essencial de “grapefruit” e de seu componente ativo limoneno tem acdo sobre a
neurotransmissao autondmica e a pressao sanguinea através do nucleo
supraquiasmatico e de nervos centrais histaminérgicos, o que consolida a ideia da acdo
destes componentes no sistema nervoso central e sua passagem pela barreira
hematoencefilica.

Schimitt et al. (2010) mencionam também que, na Aromaterapia, os 6leos
essenciais sao amplamente utilizados associados a outros éleos para massagens.
Reportaram que houve maior permeabilidade dos componentes através da pele
humana, quando utilizados no seu estado natural como 6leo essencial bruto do que
guando utilizados em forma de isolados, sugerindo dessa forma uma interacdo
cooperativa entre os componentes dos o6leos no que diz respeito a sua

permeabilidade.
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A absorgdo percutanea do dleo essencial de lavanda foi verificada em ensaios
com seres humanos através de massagem (aplicacdo na pele), a partir de preparados
de dleo vegetal de amendoim acrescido de 2% do 6leo essencial de lavanda. (Jager et
al., 1992). Relatam os autores que apds cinco minutos da massagem, tracos de linalol e
de linalil acetato, que sao os componentes majoritarios do 6leo de lavanda, puderam
ser detectados no sangue, sendo que apds vinte minutos foram percebidas as
concentragdes maximas destes constituintes no plasma, ou seja, 100 ng/ml de linalil
acetato e 121 ng/ml de linalol.

Verificou-se também que apds 90 minutos de experimentacdo, a maioria dos
constituintes do 6leo de lavanda havia sido eliminada da corrente sanguinea. Os
autores concluem que os efeitos sedativos e relaxantes do 6leo essencial de lavanda,
apos uma massagem, podem ocorrer por dois diferentes meios de incorporacao,
sendo tanto pela inalagdo das moléculas aromaticas como também pela penetracao
através da pele (JAGER et al., 1992). Dessa forma e finalizando, a Aromaterapia é uma
das terapias mais bem aceitas pela populacdo, por ser de agradavel aplicacdo. Além
disto, estimula o organismo de maneira suave, podendo melhorar ndo somente
respostas organicas, mas também desequilibrios emocionais, que trabalhados de
forma conjunta levam a um bem-estar global do ser humano.

Novas pesquisas nessa drea auxiliam na valorizacdo dos conhecimentos
populares, proporcionando respaldo cientifico e maior segurangca para os que a
utilizam. Compreender os mecanismos de ag¢ao pode auxiliar no avango dessas

terapias, criando novas tecnologias e conduzindo a uma melhor pratica.

5 CONSIDERAGOES FINAIS

A utilizagdo dos dleos essenciais apresenta-se de maneira multidisciplinar
devido a grande variedade de agdes bioldgicas, bem como por sua aplicabilidade em

diferentes linhas de produgao e valor terapéutico e popular.

Cad. acad., Tubarao, v. 3, n. 2, p. 105-127, 2011



121

Ao se utilizar um 6leo essencial, uma substancia complexa, pode se atingir ao
mesmo tempo diferentes alvos, farmacoldgicos ou conceituais. Farmacoldgicos por
obtermos respostas de alvos espalhados por todo o organismo, usufruindo de
mudancas emocionais e fisiolégicas. Ao pensarmos nos conceituais temos o uso da
biodiversidade e de conhecimentos tradicionais, além do uso de um produto natural
que é uma tendéncia de consumo ao se tentar diminuir a utilizagdo de substancias
guimicas cumulativas e de suas reacdes adversas.

Novas possibilidades estdao sendo buscadas pelos pesquisadores visando o
tratamento e a prevencdo de diversas enfermidades, sendo que muitas destas
apresentam causas multifatoriais como fundo emocional, resposta a agentes
ambientais e enddgenos. Assim, as terapias naturais, com destaque para a
Aromaterapia, sao opg¢des que podem contemplar a melhora destes aspectos de

maneira menos invasiva, global e com seus potenciais terapéuticos.

ABSTRACT

Traditional knowledge is now a source for research in the search for new biologically
active compounds and how effective therapy that addresses the current health care.
Health policies using these sources have been encouraged by international and
national organizations like the World Health Organization and the Brazilian Ministry of
Health. Aromatherapy and essential oils are one of these strands rising trade and as an
object of study. This monograph aims to present general aspects about essential oils

and their use in natural therapies such as aromatherapy.

Key-words: Natural therapies. Natural products. Essential oil. Aromatherapy.
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