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RESUMO

Ao longo de todo o periodo gestacional, ocorrem diversas mudancas
comportamentais e fisicas na mulher, no qual ha aumento das mamas e de outros
orgaos, ansiedade, além de nauseas e vOmitos, cuja causa desses sintomas ainda é
desconhecida. A Aromaterapia por inalacédo de 6leos essenciais (extraido de plantas)
€ uma das Praticas Integrativas e Complementares em Saude que tém se mostrado
promissora no tratamento de nauseas e vomitos gestacionais. Diante desse cenario,
este estudo tem por objetivo discutir sobre a utilizacdo da aromaterapia diante dos
sintomas de nauseas e vomitos em gestantes. Para isso, foram selecionados ensaios
clinicos randomizados através da estratégia de busca “pregnancy AND (aromatherapy
OR essential oil) AND (nausea OR vomiting OR morning sickness)”, nos ultimos 10
anos, com gestantes saudaveis, com nenhum ou mais de um filho, em idade
gestacional entre 6 e 20 semanas, que nao utilizavam qualquer tipo de remédios
antieméticos antes e/ou durante a intervencdo, que utilizaram a aromaterapia para
reducao de nauseas e vomitos. As bases de dados utilizadas foram SCIELO, PubMed
e LILACS. Analisou-se 47 artigos seguindo os parametros de busca e, de acordo com
os critérios de elegibilidade, foram selecionadas 5 pesquisas. Verificou-se que a
utilizacéo dos 6leos de lim&o, hortela-pimenta, gengibre e liméo, ou lavanda e hortela-
pimenta, na posologia de 2-3 gotas diluidos a 10% em 6leo de améndoa doce (6leo
carreador), pingados em um algodao e submetidos a inalacdo com distanciamento de
1-3 centimetros do nariz, sendo inspirado 3 vezes e repetindo ap6s 5 minutos, se
necessario, pode-se reduzir significativamente a gravidade de nauseas e vémitos,
resultando em uma melhora na qualidade de vida da gestante. Além disso, essa
pratica é considerada nao invasiva, de baixo custo e segura, se utilizada de maneira
correta. Conclui-se que séo necessarios introduzir estudos sobre aromaterapia em
gestantes no Brasil, a fim de consolidar sua utilizagdo como pratica complementar a

ser utilizada com seguranca no Sistema Unico de Salde.

Palavras-chaves: Gravidez; Praticas Integrativas e Complementares em Saude;

Aromaterapia; Oleo Essencial; Nauseas; Vomitos; Enjoo Matinal.



ABSTRACT

Throughout the gestational period, there are several behavioral and physical changes
in women, in which there is an increase in breasts and other organs, anxiety, as well
as nausea and vomiting, the cause of which is still unknown. symptoms. Aromatherapy
by inhalation of essential oils (extracted from plants) is one of the Integrative and
Complementary Practices that have shown promise in the treatment of gestational
nausea and vomiting. Given this scenario, this study aims to discuss the use of
aromatherapy in the face of symptoms of nausea and vomiting in pregnant women.
For this, randomized clinical trials were selected using the search strategy "pregnancy
AND (aromatherapy OR essential oil) AND (nausea OR vomiting OR morning
sickness)", in the last 10 years, with healthy pregnant women, with no or more than
one child, in gestational age between 6 and 20 weeks, who did not use any type of
antiemetic drugs before and/or during the intervention, who used aromatherapy to
reduce nausea and vomiting. The databases used were SCIELO, PubMed and
LILACS. A total of 47 articles were analyzed following the search parameters and,
according to the eligibility criteria, 5 studies were selected. It was found that the use of
lemon, peppermint, ginger and lavender oils in the dosage of 2-3 drops diluted at 10%
in sweet almond oil (carrier oil), dripped on a cotton pad and submitted to inhalation
with a distance of 1-3 centimeters from the nose, being inhaled 3 times and repeated
after 5 minutes, if necessary, can significantly reduce the severity of nausea and
vomiting, resulting in an improvement in the quality of life of the pregnant woman. In
addition, this practice is considered non-invasive, low cost and safe if used correctly.
It is concluded that it is necessary to introduce studies on aromatherapy in pregnant
women in Brazil, in order to consolidate its use as a complementary practice to be

used safely in the Unified Health System.

Keywords: Pregnancy; Integrative and Complementary Practices; Aromatherapy;

Essential Oil; Nausea; Vomiting; Morning Sickness.
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1. INTRODUGAO

No decorrer do periodo gestacional, ocorrem notaveis transformacfes
hormonais e emocionais nas mulheres, uma jornada que tem como objetivo preparar
tanto o corpo quanto a mente para a chegada de um novo individuo ao mundo.
Sintomas como nauseas e vomitos afetam cerca de 80% das gestantes em ambito
global, sublinhando a complexidade dessa etapa Unica na vida de uma mulher (OMS,
2007).

Surge, portanto, a necessidade de ampliar a atencéo ao pré-natal, adotar uma
escuta ativa e implementar cuidados primérios abrangentes. Essas medidas nao
apenas acolhem a gestante, mas também garantem e aprimoram a qualidade de vida
e 0 bem-estar tanto da mae quanto do feto, desde o inicio até o final da gestacao
(Ministério da Saude do Brasil, 2005).

Nesse contexto, as gestantes emergem como um grupo beneficiado de forma
notavel pelas abordagens de Praticas Integrativas e Complementares em Saude. As
evidéncias disponiveis no campo cientifico, corroboradas pela Biblioteca Virtual de
Saude, apontam de maneira positiva para a aplicagdo da aromaterapia e do uso de
Oleos essenciais de liméo (Citrus limon) como abordagens terapéuticas para atenuar

as nauseas e vomitos durante o periodo gestacional (Machado, 2021).

Essas investigacdes ndo apenas ratificam a diminuicdo dos sintomas, mas
também evidenciam melhorias em areas como fadiga e humor (Ghani, 2013; Safajou,
2020). Adicionalmente, é importante enfatizar que a maioria significativa dos estudos
opta por administrar os 6leos essenciais de maneira diluida em 6éleos carreadores,
como o 6leo de améndoa doce, como precaucéo eficaz para mitigar possiveis reacoes

cutaneas e prevenir complicagdes, como a dermatite de contato (Alves et al., 2021).

Entretanto, no ambito da aromaterapia, € necessario ponderar a crescente
prevaléncia do uso excessivo e desinformado, fomentada por grandes corporacdes
de arométicos. Essa situacdo destaca a importancia de alertar para os perigos do
consumo irracional de Oleos essenciais, especialmente quando se trata de gestantes
(Biblioteca Virtual de Saude, 2021). Apesar da escassez de estudos abrangentes
sobre os impactos da aromaterapia na saude, qualidade de vida e seguranca

gestacional, as pesquisas existentes apresentam resultados promissores quanto a



reducdo de nauseas e vomitos durante a gravidez (Ministério da Saude do Brasil,
2016; Ministério da Saude do Brasil, 2021).

Dessa maneira, considerando o0 aumento expressivo no uso de Oleos
essenciais, particularmente para aliviar nduseas e vOmitos durante a gestacao,
emerge a necessidade imperativa de ampliar a investigacao acerca das propriedades
farmacoldgicas desses 0leos em gestantes. Além disso, € crucial compreender suas
respostas fisiolégicas e garantir sua seguranca. Isso permitird fornecer orientacdes
embasadas por evidéncias cientificas sobre os usos apropriados, modos de
administracdo, dosagens adequadas e potenciais efeitos adversos, direcionando

assim a utilizacdo sensata de 6leos essenciais durante a gestacao.



1. REFERENCIAL TEORICO

1.1. FISIOLOGIA DA GESTACAO

Durante o periodo reprodutivo da mulher, que se inicia ap6és a menarca
(primeira menstruacéo), sdo desenvolvidos cerca de 400 a 500 foliculos essenciais
para expelir seus évulos, um ou dois, a cada més. Em contrapartida, os que restam
se degeneram e, ainda, alguns poucos foliculos que permanecem na parede ovariana
também sdo degenerados, de acordo com a capacidade reprodutora da mulher
(GUYTON & HALL, 2021).
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O sistema hormonal feminino € composto por trés hormonios primordiais.
Esses incluem os liberadores de gonadotrofina (GnRH), que s&o sintetizados no
hipotalamo e liberados pelo sistema hipotalamo-hipéfise. Também compreendem o
horménio foliculo estimulante (FSH) e o hormdnio luteinizante (LH), que sao
hormdnios sexuais hipofisarios, segregados em resposta ao GnRH no hipotalamo,
como representado pela Figura 1 (SILVERTHORN, 2017).
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Figura 1 - Controle hormonal do ciclo menstrual.

Fonte: Adaptado de Silverthorn, 2017.



Por outro lado, o estrogénio e a progesterona, liberados pelos ovérios em
resposta ao FSH e LH, respectivamente, integram essa complexa rede hormonal.
Esses horménios desempenham um papel essencial na reacdo do foliculo nos
ovarios, produzidos na liberacdo dos oOvulos. Além disso, eles desempenham um
papel crucial na preparacdo do endométrio para a implantacdo desses Ovulos na
parede uterina apds sua expulsdo pelas trompas e fertilizacdo pelo espermatozéide,
um processo conhecido como nidacdo (MOORE e PERSAUD, 2008, p.27-31).

k) Dias 2-4: a diviso 1‘ Dias 4-5: o blastocisto

chega ao utero.
| g Massa celular intermna

Blastocisto
Ovario

() Dias 5-9: implantacio |
| do blastocisto.

Figura 2 Fertilizacao e nidacéo.

Fonte: Adaptado de SILVERTHORN, 2017.

Assim, o ovario passa por trés estagios: folicular (producdo dos foliculos),
ovulatério (maturacdo dos foliculos em odcitos) e luteo (liberagdo dos foliculos
maduros para a fecundacdo e implantacdo no endométrio). Quando ndo ha
fecundacdo, ocorre a descamacao uterina e entdo parte da parede do endométrio é
excretada para fora do utero, resultando na menstruacdo (BICKERSTAFF et al.,
2019).

Ao contréario, quando fecundacgéo ocorre, a producéo e secre¢cdo do hormoénio
gonadotropina coribnica humana (HCG) através dos tecidos embrionarios, que
estimula a producédo de progesterona pelo corpo luteo, na fase inicial da gravidez,
sendo fundamental para o desenvolvimento do processo. A secrecdo deste horménio
contribui para a seguranca de uma gestacéo saudavel e, durante 10 a 12 semanas 0s
niveis desse hormonio estdo aumentados, atingindo seu nivel mais alto. Ja entre 16
e 20 semanas, os niveis do HCG decaem e entéo, apods esse periodo de declinio,

aumentam suas taxas novamente, até o fim da gestacdo (BICKERSTAFF et al, 2019).



Apés a fertilizacdo do 6vulo e sua implantagdo precisa na parede uterina, ocorre a
gestacdo, e entdo, novos eventos sdo precedidos neste periodo, a fim de contribuir
para o desenvolvimento do feto a termo (MOORE e PERSAUD, 2008 p.27-31).

Durante a gestacao, a placenta tem um papel muito importante, constituindo-
se de trés principais fun¢des: o metabolismo placentario cuja sintese de glicogénio,
acidos graxos e colesterol servem como fontes de energia e nutricdo para o feto;
transporte de gases e nutrientes por difusdo (simples e/ou facilitada), transporte ativo
ou pinocitose, no qual sdo enviados oxigénios, eletrolitos e até mesmo agentes
imunoldgicos para o embrido; a sintese e secrecdo enddécrina placentaria no qual €
capaz de produzir e excretar grandes quantidades de HCG, estrogénio, progesterona
e somatotropina coribnica humana, que sdo essenciais para o desenvolvimento de
uma gestacdo saudavel (MOORE e PERSAUD, 2008 p.114-124).

Durante a gravidez, o corpo materno sofre modificagbes, como 0 aumento dos
orgdos sexuais. Algumas dessas alteracdes ocorre no Utero, mamas e vagina, que
aumentam seus tamanhos, se preparando para acomodar com conforto o feto (no
caso do utero), para a estocagem de leite nas mamas e para a hora do trabalho de
parto ativo e expulsédo do feto (no caso da vagina). Além disso, o metabolismo basal
da gestante aumenta pelo menos 15% na metade do periodo gestacional, devido a
secrecdo de hormdnios como a tiroxina, hormonios adrenocorticais € hormonios
sexuais. O resultado disso é o aumento excessivo de episddios de intenso calor,
sofridos pela gestante, além do aumento de peso, devido ao peso do feto que ela
eventualmente esta carregando, o que exige também mais esforco fisico (GUYTON e
HALL, 2021).

Ao longo de todo o periodo gestacional, € comum que a gestante sinta alguns
sintomas, no entanto, estes ndo acontecem com todas as mulheres que vivenciam
esta fase. Os sintomas mais comuns além do aumento dos seios, mais fome, mais
sonoléncia, ha também um aumento consideravel da frequéncia urinaria, bem como
0 aumento do cansaco e, aumento de desconfortos gastricos seguidos de nauseas e
vomitos (MINISTERIO DA SAUDE, 2023).

1.2. EMESE GRAVIDICA

Segundo a Federacéo Brasileira de Ginecologia e Obstetricia - FEBRASGO

(2018), a émese gravidica ou vomito é a expulsao do bolo alimentar que se encontrava



no estdbmago, pela boca, que ocorre por diversas contragcdes involuntarias da
musculatura toracica e abdominal. A nausea, € originada da sensacéo e necessidade
de vomitar, estando acompanhada de sintomas como, a sudorese, sialorréia
(salivacéo excessiva), hipotonia gastrica (alta motilidade do estdbmago) e o refluxo do

gue estava no intestino para o estbmago (CABRAL et al., 2018).

Durante todo o periodo gestacional, sdo observadas queixas de nduseas e
vOmitos, por vezes recorrentes, cuja fisiopatologia ndo esta completamente elucidada.
Existem diversas hipGteses e teorias a respeito de fatores que podem desencadear
estes sintomas durante a gravidez, sendo considerada de etiologia multifatorial
(DUARTE et al., 2018).

Segundo a Clinica de Gastroenterologia da América do Norte, entre os diversos
fatores que podem causar nauseas e vomitos durante a gestagao, alguns apresentam

embasamento epidemiolégico e fisioldégico, como:

e Fatores Endocrinos, devido ao aumento da gonadotrofina coriénica (GC), da
progesterona e do estrogénio, entre a 72 e a 10® semana de gestacao, apresentam
potenciais causas para 0 aparecimento de nauseas e vomitos na gestacao. Isso pode
ocorrer principalmente nos casos em que ha um aumento consideraveis nos niveis de
GC, como em gestacdo mdultipla, doencas trofoblasticas, gestantes com fetos
portadores da Sindrome de Down e gestantes com fetos do sexo feminino (NIEBYL,
2010; KOCH & FRISSORA, 2003).

° Fatores Genéticos, ligados principalmente ao gene materno, tém se mostrado
promissores para o desenvolvimento de nduseas e vomitos na gestacao, visto que,
em um dos estudos a taxa de hiperemese em gestantes filhas de maes com
complica¢cBes deste tipo, se mostraram trés vezes maiores do que em gestacdes em
gue néo haviam complicacdes por hiperemese (VIKANES et al., 2010).

° Fatores Psicogenéticos, como a angustia e a depresséo séo colocados como
efeitos do aparecimento de nauseas e vomitos na gestagdo (KJELDGAARD et al.,
2017). Foram observados que relagcbes cotidianas de estresse, gravidez indesejada,
rejeicdo a maternidade, bem como, ao pai, temores relacionados a imaturidade
gestacional e até mesmo ao ganho de peso, podem estar relacionados ao

aparecimento de nausea e vomito na gestacdo em mulheres suscetiveis, o que néao



as tornam causas isoladas ao aparecimento deste disturbio emético (DUARTE et al.,
2018).

Os vOomitos, embora presentes em gestacdes normais e de forma moderada,
ndo devem levar a reducdo de peso, nem atrapalhar as atividades cotidianas.
Portanto, as orientacdes ndo farmacoldgicas sao a primeira linha de tratamento, sendo

o tratamento farmacoldgico indicado em casos mais graves. (VAZ JO, 2018).

1.3. FARMACOTERAPIA NA GRAVIDEZ

Durante o periodo gestacional, € comum existirem queixas de nauseas e/ou
vomito em alguma parte do periodo da gestacdo. Segundo a Classificacdo Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas de Saude, 102 edicéo, cerca de 80% de todas
as mulheres relatam que tiveram episodios de nauseas e vomito durante a gestacdo
e, 5% das mulheres apresentaram sua forma mais grave, denominada de hiperemese
gravidica (OMS, 2007).

Se houver persisténcia dos sintomas apesar do tratamento ndo farmacolégico
€ necessario iniciar tratamento medicamentoso. Dentre os meios farmacoldgicos

usados a fim de amenizar os sintomas de nauseas e vomitos durante a gravidez, os
mais comumente utilizados na prética clinica sdo (TELESSAUDE-UFRGS, 2022):

° Ondansetrona: é um bloqueador seletivo de receptores de serotonina (5-HT3),
também atua evitando adicionalmente o bloqueio sobre receptores de outros
neurotransmissores como a histamina, acetilcolina e dopamina, apresentando assim,
uma acao superior em relagdo a outros antieméticos. Devido a estas caracteristicas
farmacoldgicas apresentadas, o farmaco possui uma reducdo desses eventos
adversos, tanto para a mée quanto para o feto, visto que, estudos recentes mostram
gue a ondansetrona ndo apresenta interferéncia no neurodesenvolvimento fetal
quando expostos ao farmaco nos primeiros estagios da gestacdo. O Unico evento
adverso relatado pelas gestantes séo casos de constipagao intestinal, mas isso se da
devido ao uso prolongado do farmaco ou em doses acima do recomendado (> 30
mg/dia) (OLIVEIRA, 2014).

° Metoclopramida: este farmaco atua bloqueando receptores de dopamina e

serotonina (5-HT2), resultando em uma acdo antiemética. Estudos recentes tém



demonstrado uma melhor acéo eficaz em casos moderados de ndusea e vomito na
gestacdo. Em contrapartida, seus efeitos colaterais estdo relacionados a acoes
extrapiramidais como desequilibrio postural e tremores nas extremidades (McParlin,
2016; REIS, 2009).

° Anti-histaminicos (dimenidrato, meclizina, prometazina): constituem de
farmacos que bloqueiam os receptores de H1 (histaminicos), atuando também nos
casos moderados da nausea e vomito na gestacao. Apresentam como evento adverso

mais recorrente, episédios de sonoléncia (DUARTE, 2018).
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Adicionalmente, a terapia farmacologica anti-emética é considerada em
situacdes onde o tratamento ndo farmacologico obteve falha, desde que se avalie a
melhor efetividade e seguranca daquele determinado medicamento e que esteja fora
da faixa de risco tanto materna quanto fetal. Para tanto, quando necessaria, a terapia
medicamentosa sera incluida respeitando e buscando melhorar a qualidade de vida
da gestante (FERNANDES, 2013).

Dentre as terapias ndo farmacoldgicas de se controlar os episodios de nauseas
e vOmito em seus estagios leves, podem ser citados, 0 apoio psicoemocional,
mudancas nutricionais e no estilo de vida, além de terapias ndo convencionais ou
complementares. Além disso, a utilizacdo de acupressdo, auriculoterapias e,
principalmente, aromaterapias realizadas por profissionais qualificados, podem

auxiliar na reducao desses desconfortos gastricos (VAZ JO, 2018).

1.4. PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES EM SAUDE E AROMATERAPIA

Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS) sdo recursos
terapéuticos baseados em conhecimentos tradicionais que buscam a prevencgéo de
doencas e a recuperacdo da saude, com énfase na escuta acolhedora, no
desenvolvimento do vinculo terapéutico e na integracao do ser humano com o meio
ambiente e a sociedade (MINISTERIO DA SAUDE, 2023).

O Sistema Unico de Satde (SUS) reconhece e oferece cerca de 29 PICS de
forma integral e gratuita a populagcdo, como uma maneira de introduzir um tratamento
seguro e paliativo para diversas doencas. S&o elas: Apiterapia, Aromaterapia,
Arteterapia, Ayurveda, Biodanca, Bioenergética, Constelacdo Familiar, Cromoterapia,

Danca Circular, Geoterapia, Hipnoterapia, Homeopatia, Imposi¢cao de maos, Medicina
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antroposoéfica/antroposofia aplicada a saude, Medicina Tradicional Chinesa-
Acupuntura, Meditacdo, Musicoterapia, Naturopatia, Osteopatia, Ozonioterapia,
Plantas medicinais - Fitoterapia, Quiropraxia, Reflexoterapia, Reiki, Shantala, Terapia
Comunitéaria Integrativa, Terapia de Florais, Termalismo social/crenoterapia e Yoga.
De acordo com a Portaria N° 702, de 21 de margo de 2018, a aromaterapia vem se
destacando nos ultimos anos, apesar de ser uma pratica milenar, sendo incluida na
Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares - PNPIC (BRASIL, 2018a
e 2018b).

O Brasil foi um dos paises membros da OMS que implementou a Politica de
Praticas Integrativas e Complementares em Sa, cuja Portaria 971 foi criada em 2006,
a fim de introduzi-las ao SUS. Essa politica tem como foco, inserir as PICS na Atencao
Primaria a Saude (APS) ampliando o arcabouco terapéutico e trazendo aos usuarios
maior liberdade na escolha de préaticas que prestem assisténcia humanizada e que
sejam benéficas a sua saude (BARBOSA et al., 2020).

Atualmente, € possivel a utilizacdo de plantas aromaticas para tratamento
complementar de diversas doencas fisicas e mentais por meio da aromaterapia. Esta
€ a ciéncia que estuda o potencial dos 6leos essenciais (OE) e seus derivados,
considerando suas caracteristicas fisico-quimicas, com interesse quanto ao uso
terapéutico e as formas de utilizacdo. Sendo assim, aromaterapia € uma prética
terapéutica que utiliza as propriedades dos OE, concentrados volateis extraidos do
metabolismo secundério das plantas aromaticas e medicinais, para recuperacao do
equilibrio e a harmonia do organismo visando a promocao da saude fisica e mental,
ao bem-estar e a higiene (BRASIL, 2018).

E importante observar que em muitos casos, as propriedades medicinais das
plantas ndo se encontram nos componentes majoritarios presentes nelas e que, estes
podem ser obtidos de acordo com o meio de extracdo adequado, favoravel a obtencao
de cada um desses componentes (WOLFFENBUTTEL, 2010).

Os OEs podem ser obtidos através de diversos métodos de extracdo e suas
propriedades de interesse sdo dependentes deste processo. Os métodos de extracdo
mais comumente utilizados sdo: a hidrodestilacdo, extracdo por arraste a vapor,
extracao atraves de solventes organicos, extracao por CO2 supercritico e prensagem
a frio (OKOH et al., 2010).



A hidrodestilacdo consiste na submersdo da matéria-prima (extrato seco
vegetal) em 4gua, sendo esta mistura, aquecida até completa ebulicdo. Ao término do
processo a agua e 0 Oleo vegetal tornam-se uma mistura bifasica, no qual o
constituinte menos denso (6leo) fica em cima da agua, possibilitando sua separacéo.
Este é um processo ao qual € possivel a obtencdo do OE e do hidrolato/agua floral
(emulséo originada da mistura), sem que haja a degradacdo total de compostos
termossensiveis, porém exige um tempo alto de extracdo e resulta em um baixo
rendimento, se comparado a outros métodos (WOLFFENBUTTEL, 2010; SILVEIRA
et al., 2012).

Ja o método de arraste a vapor se assemelha ao processo de hidrodestilagéo,
visto que, o material vegetal também ¢é adicionado ao destilador, entdo o OE é
“arrastado” por meio do vapor formado até o condensador e posteriormente,
adicionado a um funil de decantacdo, ao qual sera separado (por meio da torneira
acoplada ao decantador) manualmente (CASTRO et al., 2005).

Para a realizacdo do método de extracao a partir de solventes organicos, 0s
mesmos a serem utilizados devem ser apolares. A matéria prima vegetal sera entéao
misturada ao solvente escolhido e, posteriormente, aquecida até completa ebulicdo,
resultando (semelhante ao método de arraste a vapor) em particulas de vapor que
serdo arrastadas até um condensador onde, sera separado entdo, o 6leo essencial
puro. Apresenta ser um meétodo bastante eficaz, embora pouco utilizado no ambito
industrial devido a possibilidade interacdo no solvente aos produtos de interesse
(LUPE, 2007; WOLFFENBUTTEL, 2010).

A obtencéo de OE por meio do método de extracao por CO2 supercritico € um
processo vantajoso, ao qual permite manter substancias termossensiveis presentes
nos OE de maneira eficaz e de alta qualidade devido as caracteristicas térmicas de
extracao, visto que é um método administrado a baixas temperaturas, mas também
apresenta baixo custo e auséncia na formacao de residuos, sendo bastante utilizado
em industrias farmacéuticas (LEAL, 2008).

O método de prensagem é muito utilizado para obter OE de frutos citricos, no
qual a partir de prensas hidraulicas o fruto € prensado obtendo entéo, o suco e o0 0leo
essencial do mesmo, de forma homogénea. Posteriormente, a mistura € submetida a
jatos d’agua até que se forme uma emulsao para facilitar a separagao do OE por meio
da decantacéo, destilagéo fracionada ou centrifugacéo (LUPE, 2007).



Cada OE pode apresentar até 300 componentes em sua constituicdo, por isso
sua utilizacdo € de forma abrangente na terapéutica, atuando em diversos sintomas
fisicos, psiquicos e comportamentais (LOIZZO, 2008; WOLFFENBUTTEL, 2016). Os
OEs podem ser administrados de diversas maneiras, sendo a mais comumente
segura por inalagdo, mas existem relatos de utilizacdo por meio do uso tépico (diluido
em um Oleo vegetal carreador), massagens e em poucos casos, por ingestdo (ALVES
et al., 2021).

A inalacéo dos OE consiste em difundir pelo sistema olfativo o 6leo volatilizado,
assim, as moléculas odoriferas sé@o transportadas pelas vias aéreas e direcionadas
ao sistema olfativo, onde existem diversos cilios olfativos que reagem aos estimulos
quimicos provocados por essas moléculas, e posteriormente convertidos em
estimulos elétricos, que vao ser transportados até o sistema nervoso central. No
cérebro vao atingir o sistema limbico, responsavel pelas memdrias olfativas,
desencadeando uma sequéncia de reacdes quimicas no organismo que vao ser
capazes de reduzir os sintomas e tratar as doencas, restabelecendo o equilibrio do
organismo (ANDREI, 2005).

Durante o periodo gestacional, a atencdo deve ser redobrada quanto ao uso
dos OE, seguindo rigorosamente as diretrizes de seguranca quanto a sua
administracdo. Isso acontece porque, alguns 6leos essenciais sao contraindicados
neste periodo por possuirem a presenca de moléculas com grupamentos fenol
presentes em sua composicdo e, devido a componentes quimicos aromaticos
apresentarem uma maior facilidade de atravessar a barreira placentaria até alcancar
o feto. Faz-se importante considerar que, a diluichio dos OE minimiza
consideravelmente a quantidade de componentes que podem atravessar a pele da
gestante e, consequentemente, a barreira hematoencefalica. Ao se utilizar tais 6leos
com baixas concentracdes, em gestantes, ha beneficios, principalmente em relagéo
as sensacodes do bem-estar, trazendo aspectos positivos para o corpo, a mente e 0
espirito da gestante. Neste contexto, ndo se encontram estudos que descrevem a
relacéo entre sua aplicacdo durante a gestacao, que fossem prejudiciais ao feto, muito
pelo contrario, estudos demonstram impactos positivos nos periodos pré, intra e pos-
parto (BERTONE, et al., 2021).

Para tanto, é recomendado que em aplicacdes tdpicas, os 6leos essenciais

sejam diluidos a 1% ou menos, permitindo o uso de até 5 gotas apenas durante o
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banho. De modo geral, para que haja seguranca na aromaterapia, € importante
atentar-se aos cuidados na utilizagcdo, administracdo, caracteristicas do rétulo e contra
indicagcbes da utilizacdo. As diretrizes de seguranca da aromaterapia estéo
relacionadas a utilizacdo desses 6leos, bem como a preparacdo do profissional de
saude que ir4 indicar, a fim de que ele saiba sobre seu uso racional e correto,
prezando pela devida qualidade e procedéncia conhecida (grau e andlise de pureza,
meétodo de extracdo e identificacdo da matéria prima), do Oleo que sera utilizado
(KONIG, 2020).

1.5. OLEOS ESSENCIAIS NA REDUCAO DE NAUSEAS E VOMITO EM GESTANTES

A presenca de ndusea e vomito na gestacdo € um agravante, pois compreende
cerca de 35-91% das gestantes. Apesar da razao para a causa dessa condi¢ao ser
desconhecida, ha uma grande variedade de tratamentos farmacologicos e nao
farmacoldgicos utilizados para amenizar os sintomas e melhorar a qualidade de vida.
As PICS vém ganhando espaco, como uma forma de minimizar as preocupacfes
relacionadas aos possiveis eventos adversos causados pela utilizacéo de tratamentos
farmacolégicos (SAFAJOU et al., 2020).

A aromaterapia, uma variacdo da fitoterapia, traz consigo o propdsito de
compor o arcabouco terapéutico das PICS, auxiliando como tratamento fitoterapico
complementar, promovendo saude fisica e mental, bem como a reducéo de possiveis
efeitos adversos que podem surgir durante o uso de terapias convencionais
(NASCIMENTO; PRADE, 2020).

A OMS cita recomendacdes a serem tomadas quanto aos Cuidados Pré-Natais
(CPN), e em uma de suas publicagdes explica sobre a importancia na implementacao
adequada e oportuna de praticas baseadas em evidéncias a fim de melhorar a
qualidade de vida gestacional, devendo a utilizacdo dos cuidados em saude acarretar
em experiéncias positivas durante o pré-natal e o parto. Assim, destaca-se
intervencdes relacionadas a nauseas e vOmito durante a gestacdo, sendo
recomendada a utilizacdo de gengibre, camomila, vitamina B6 e/ou acupuntura para
aliviar tais sintomas no inicio da gravidez, de acordo com a preferéncia da gestante e
as opcoOes disponiveis (OMS, 2016).

Apesar de haver certo receio quanto a implementacdo da aromaterapia em

gestantes, atualmente tem-se ampliado os estudos e evidéncias cientificas sobre sua



utilizacéo, considerando o sucesso dos resultados que podem ser elucidados através
do Mapa de Evidéncias Sobre a Efetividade Clinica da Aromaterapia, sistematizado
pelo Consércio Académico Brasileiro de Saude Integrativa (CABSIN), em parceria
com o Centro Académico Latino-Americano e do Caribe de Informacdo em Ciéncia
em Saude da Organizacdo Pan-Americana da Saude (Bireme/Opas/OMS), apoiado
pela Coordenagdo Nacional de Praticas Integrativas Complementares em Saude
(CNPICS) do Ministério da Saude. Podem ser destacados mais de 77 tipos de 6leos
essenciais que sao utilizados com fins terapéuticos, e dentre estes, diversas formas
de aplicagcdo como: inalacdo (principalmente), banho, massagem, ingestdo ou uso
tépico (MACHADO, 2021).

De acordo com a Biblioteca Virtual em Saude (BVS) sobre a utilizagdo de 6leos
essenciais em gestantes para o tratamento de nauseas e vomito, apontam efeitos
positivos na utilizacdo do 6leo de Citrus Limon, dentre outros 6leos que também
apresentaram efeitos positivos ou inconclusivos (devido ao n&do termino das
pesquisas). Além disso, o0 mapa aponta a quantidade de evidéncias cientificas de
acordo com a intervencao a ser analisada, sendo todos estes estudos, realizados no
exterior (BVS, 2022).

A fitoterapia, bem como sua prescricdo por profissionais, no Brasil, se da
através de iniciativas de organizacfes regulatérias, como a ANVISA e o Sistema
Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS). O papel principal desses érgéos é fiscalizar,
regulamentar e orientar quanto ao uso racional da fitoterapia, através de publicacdes
com guias e orientacdes sobre seu uso, como por exemplo, 0 Memento Fitoterapico
da Farmacopeia Brasileira e o Formulario de Fitoterapicos da Farmacopéia Brasileira.
O objetivo do Memento Fitoterapico € orientar os profissionais de saude sobre como
prescrever os fitoterapicos, enquanto que o Formuléario de Fitoterapicos auxilia sobre
o modo de preparo, indicacdes, adverténcias e restricbes do uso das plantas
medicinais (BRASIL, 2022).

Em contrapartida, ainda que existam estudos com resultados positivos sobre
a sua utilizacdo durante a gestagdo, esta é feita de modo limitado por profissionais e
irracional pela populacdo. Os guias existentes, criados pela ANVISA, ndo incluem sua
utilizac&o na gravidez, de forma precisa a auxiliar a devida administragédo dos mesmos
através de um profissional de saude qualificado para este fim (BRASIL, 2016; BRASIL,
2021). Isso ocorre porque a aromaterapia pode ter diversos efeitos ainda nao



elucidados (ainda sdo poucos os estudos clinicos em gestantes) sobre o corpo
humano e animal, ja que possui em sua composicdo um apanhado de substancias
naturais que agem em conjunto para promover sua acao terapéutica (NASCIMENTO,
2020).

A BVS, sobre Atencdo Basica em Saude, aponta contraindicacdes sobre a
utilizacao de aromaterapias em gestantes e destaca que seu uso irracional pode trazer
alguns efeitos toxicos graves, porém a frequéncia com que esses eventos adversos
acontecem ainda sdo desconhecidos. A origem dessas intercorréncias pode se dar
devido a utilizacao inadequada dos produtos, bem como sua utilizagdo por produtos
inadequados ou de fontes duvidosas (como esséncias sintéticas de baixa qualidade).
Ainda assim, podem haver riscos quanto aos padrdes de qualidade dos oOleos
essenciais (BVS, 2021).

Para tanto, é necessario que sua extracdo, manipulacdo e administracdo seja
feita de forma apropriada para que assim sejam minimizados (ou excluidos) os
eventuais efeitos téxicos, principalmente quando utilizados por gestantes (BRASIL,
2022).

Nesse cenario, a insuficiéncia de evidéncias cientificas para respaldar a adocao
da préatica e comprovar a eficacia da aromaterapia por gestantes, aliada ao potencial
de efeitos adversos, suscita davidas a respeito de sua utilizacdo em tais situacdes.
Isso se estende também ao periodo de lactacdo e a criancas pequenas.
Consequentemente, os profissionais de saude devem estar atentos as informacdes
sobre os efeitos adversos mais comuns que possivelmente podem surgir, como
irritacdo nos olhos, mucosa e pele (devido a 6leos contendo fendis e aldeidos), além
de sensibilizacdo cruzada entre 6leos, alimentos e medicamentos convencionais ou
fitoterapicos (observada no uso de 6leos contendo eugenol e mentol) (BVS, 2021,
KONIG, 2020).

Em acréscimo, em algumas circunstancias, determinados 0Oleos durante a
gestacdo podem intensificar a atividade anticoagulante, potencialmente aumentando
o risco de sangramentos nas gestantes. Por conseguinte, é de suma importancia que
os profissionais de saude e os aromaterapeutas estejam devidamente instruidos a
interpretar as informagdes contidas nos rotulos dos 6leos, visando verificar aspectos

cruciais como a fonte de extragdo da planta, a pureza dos 6leos e seus constituintes,



bem como as indicacdes e contraindica¢gdes fundamentadas em evidéncias, antes de

realizar qualquer prescricdo envolvendo gestantes (Biblioteca Virtual de Saude, 2021).



3. OBJETIVOS
3.1. OBJETIVO GERAL

Discutir a utilizagcdo da aromaterapia nos sintomas de nausea e vomito em

gestantes.

3.2. OBJETIVOS ESPECIiFICOS

- Entender o efeito da aromaterapia sobre nauseas e vomitos em gestantes;

- Estudar quais os 6leos essenciais mais utilizados em gestantes para nauseas
e vomitos;

- Discutir a seguranca da utilizacao dos 6leos essenciais para nduseas e vomitos

em gestantes.



4. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisédo integrativa, a fim de compreender e analisar as
pesquisas pré-selecionadas. Para nortear o estudo em questao, foram incorporadas
a ele, as seguintes etapas: selecdo do tema e questdo chave para direcionar a
pesquisa; estabelecidos critérios de exclusao e inclusao do estudo (selecdo amostral);
definicdo das informacfes que serdo extraidas dos ensaios clinicos; interpretacdo e
avaliagdo comparativa dos trabalhos incluidos; e andlise dos resultados selecionados
e apresentados na revisdo integrativa.

Para a selecdo dos assuntos que guiaram e compuseram a revisao, formulou-
se as seguintes questdes: quais os efeitos da aromaterapia sobre nauseas e vomitos
em gestantes, quais os OEs mais utilizados nesta fase e quais os beneficios desta
PICS durante a gestacdo?

A estratégia PICO foi utilizada para a construcdo da pergunta de pesquisa e
busca de evidéncias. No contexto em questéo, a sigla “PICO” no qual: “P” de paciente;
‘I intervencgéo; “C” € o quesito comparador (que, neste caso, nédo se inclui); “O”
representa os resultados (em inglés, outcome), ou seja, a resposta que se espera
encontrar nos estudos cientificos (SANTOS et al., 2007; NOBRE et al. 2003).

Foi realizada a busca em trés bases de dados, SCIELO, PubMed e Lilacs,
seguindo a estratégia PICO, de acordo com as seguintes aplicabilidades: “P” como
gestante; “I” como aromaterapia ou 6leos essenciais; “C” nao se aplica; “O” como
reducdo de nauseas, enjoo matinal e/ou vbmitos. Através da Medical Subject
Headings (MeSH) e Health Sciences Descriptors (DeCS), foram identificados
descritores que, posteriormente, combinados com os operadores booleanos AND e
OR, formaram a estratégia de busca: pregnancy AND (aromatherapy OR essential oil)
AND (nausea OR vomiting OR morning sickness).

A pesquisa foi realizada entre novembro de 2022 e janeiro de 2023. Foram
incluidos artigos originais, ensaios clinicos randomizados, (duplo ou simples-cego),
ensaios clinicos controlados por placebo e estudos piloto que avaliaram os efeitos da
aromaterapia por inalacdo sobre os sintomas de nauseas, vomitos e émese gravidica
durante o periodo pré natal, publicados nos idiomas portugués e inglés e dos ultimos
10 anos (de 2013 até janeiro de 2023). Foram excluidos estudos de pesquisa sobre

Oleos essenciais e aromaterapia que estavam relacionados ao trabalho de parto e dor,



estudos experimentais com animais e in vitro ou in vivo, de revisdo (sistematica,
metandlise, narrativa) e livros.

O processo de selecao dos artigos foi realizado por meio das seguintes etapas:
(1) leitura do titulo e a posteriormente o resumo; (2) leitura do texto completo era
realizada se a etapa anterior estivesse conforme critérios de elegibilidade ou em casos
de duvidas; (3) excluséo dos artigos que ndo se enquadraram nos critérios de inclusdo

e exclusao.



5. RESULTADOS

A pesquisa revelou um total de 47 estudos ap6s 2013, sendo 43 (91,49%) na
base de dados PubMed, 3 (6,38%) na base de dados LILACS e 1 (2,13%) na base de
dados SciElo. Destes, 42 (89,36%) foram excluidos por ndo atenderem aos critérios
de inclusdo ou ndo englobarem o tema. Foram incluidos na pesquisa 5 (10,64%)
estudos de ensaios clinicos randomizados. A Figura 1 ilustra as etapas de selecéo

dos artigos para composicao da revisao.

[ Questao }
|

[ Pesqwsa nas bases de

[ 47 publicacbes }

|
| |

~

Publicac@es excluidas n = 42 Artigos selecionados
Gl - apos leitura na integra
- Artigos de reviséo n = 13; n=5

- Artigo de meta analise n = 1,

- Artigos que fogem completamente
do tema n = 19;

!Artigos gue fogem parcialmente do/

Figura 3 - Fluxograma de sele¢éo dos estudos

Fonte: Autoria propria.

A maioria dos estudos selecionados foram realizados no Ird (n=3) e o restante
das pesquisas extraidas foram feitas na Indonésia (n=1) e na Arabia Saudita (n=1). O

numero amostral variou de 45 a 101 mulheres. Os 6leos essenciais utilizados nos



artigos foram o de lim&o (n=3), hortela-pimenta (n=3), gengibre (n=1) e lavanda (n=1),
isolados ou combinados.

A Tabela 1 mostra a descricédo dos estudos selecionados de acordo com o autor
e ano de publicacao, pais do estudo, 6leo essencial utilizado e objetivo do artigo. Os
Oleos mais utilizados foram o 6leo de limao e Hortela-pimenta (75%), seguido do 6leo
de Gengibre e Lavanda (25%).

Tabela 1 - Estudos incluidos segundo autor, ano de publicacao, pais, 6leo utilizado e objetivo.

Autores (Ano) Pais Oleo utilizado Objetivos do artigo
. L . Determinar o efeito da aromaterapia por
Yavari et al. - Limao (Citrus . ~ . . pA p
Ird i inalacdo de limao em nauseas e vomitos
(2014) limon) .
durante a gravidez.
Hortel&-pimenta Determinar o efeito da aromaterapia com
Joulaeerad et al. - L , . .
(2018) Ird (Mentha x piperita | 6leo de hortela-pimenta na gravidade das
L.) nauseas e vomitos durante a gestacao.
ngibr . . .
. . . GE.E g.b © Determinar o efeito da aromaterapia com
Kustriyanti e Putri. L. (Zingiber . L . n
Indonésia gengibre e limdo em nauseas e vomitos

(2019) officinale) e Lim&o

. . durante a gestacao.
(Citrus limon) g ¢

Lavanda
(Lavandula . . . ~ .
. : . Estimar o efeito da inalagéo de 6leos
Ghani e Ibrahim. Arabia stoechas L.) e L ¢ .
. . essenciais mistos sobre as nauseas e
(2013) Saudita Hortela-pimenta a ~
L vOmitos durante a gestacéo.
(Mentha x piperita
L.)
Limé&o (Citrus Determinar os efeitos da aromaterapia por
Safajou et al. 4 limon) e Hortela- inalacdo combinada com lim&o e hortela-
(2020) pimenta (Mentha pimenta nas nauseas e vomitos durante a
X piperita L.) gestacao.

Fonte: Autoria propria.

A metodologia de aplicacdo da aromaterapia, bem como sua avaliacao,
resultados e seguridade extraidos dos estudos selecionados se encontram na Tabela
2 e Tabela 3.



Tabela 2 - Estudos incluidos segundo a metodologia.

Avaliacéo
Autores Proporgéo deNVGe
(Ano) émese
gravidica
GE: Oleo essencial de casca de lim&o
diluido em 6leo de améndoa (VC). GC: L
cores da cenoura (por serem da Questionario
Yavari et ., P o PUQE-24
mesma cor do dleo de lim&o) foram b
al. (2014) L , nas ultimas
usadas em combinacdo com o 6leo de
A ~ . 24 horas.
améndoa. Nao mencionado a
proporc¢ao.
GE: OE de hortela-pimenta diluido L
. A Questionario
Joulaeera com Oleo de améndoa doce na PUQE-24
detal proporcéo de 10%. GC: Oleo de b
. nas Gltimas
(2018) améndoa doce como placebo com o
24 horas.

mesmo volume e frasco ambar.

Metodologia
n° de
Criteria de incluséo mulheres
por
grupo
Gestantes com nauseas leves a
moderadas, com ou sem vomitos, 6 a 16
semanas, gestacao Unica, sem sinais de GE: 50
ameaca de aborto e qualquer outra GC = 50
doenca com sintomatologia de nauseas e
vOmitos e sem uso de qualquer
antiemético nas ultimas 24 horas.
Idade de 18 a 35 anos, NVG leve a
moderada, 6 a 20 semanas de gestacéo,
falta de problema de olfato, gravidez Unica
normal, saudavel e sem histérico de
complicacBes obstétricas na gravidez GE: 28
GC: 28

atual, sem histéria de doencas
conhecidas, nao fumar e etilizar,
insensibilidade ao fitoterapico, nao tomar
nenhum antiemético quimico e fitoterapico
em 24 horas antes do inicio do estudo.

Tempo de
uso da
aromaterapia

Intervencéo

2 gotas do OE no
algodéo, e manté-lo
a 3cm do nariz.
Respirar 3 vezes
profundamente pelo
nariz. Se necessario,
repetir 5 minutos
depois.

4 dias.

Pingar 5 gotas da
solu¢cdo em um
algodao e manté-la a
1cm do nariz, fazer 3
respiracoes
profundas pelo nariz
no
momento da
sensacao de nausea
4 vezes ao dia.

4 dias.



Grupo gengibre: OE de gengibre

diluido em 6leo de améndoa a obter

Pingar 2 gotas do
. L. Grupo
L o ., .| ldade gestacional maxima de 16 semanas, . OE em um cotonete
. : 10%. Grupo lim&o: OE de lim&o Questionario , . gengibre: .
Kustriyanti S . ~ nauseas leves a moderadas, vomitos, e inalar por no
) diluido em 6leo de améndoa a obter PUQE-24 . N 30 , . . .
e Putri. . b gestacao Unica, auséncia de doenca maximo 3-5 minutos 4 dias.
10%. GC: Recebeu apenas 6leo de nas ultimas . ) L Grupo .
(2019) . gastrointestinal, histéria de tratamento - até o
améndoa. Todos os grupos em 24 horas. L L ~ limdo: 30 .
- o antiemético nas Ultimas trés semanas. desaparecimento
recipientes iguais e de mesmo GC: 30 .
dos sintomas.
volume(10mL).
GE: OEs diluidos a 2% em dleos
carreador, sendo, durante a Idade entre 15 e 38 anos, entre 8 e 16
intervencéo, 4 gotas dos 6leos de indice de semanas de idade gestacional, sem Mistura dos 6leos
Ghani e lavanda e 1 gota do 6leo de hortela- nenhum distarbio médico, sem histérico de essenciais
. . Rhodes para . GE: 50 . .
Ibrahim. pimenta em uma colher grande de avaliacio de tabagismo ou uso de drogas, que GC: 51 predefinidos 2 vezes 3 dias.
(2013) agua (proporgao 4:1:1) usando o N\E G apresentassem nauseas ou/e vomitos, ' ao dia, antes de
queimador de 6leo. GC: recebeu ' necessitaram de antieméticos e ndo foram cochilar ou dormir.
atendimento hospitalar padrao de internados.
rotina.
Idade gestacional de 6 a 16 semanas com 3 gotas da solugéo
I ~ nduseas e vomitos leves a moderados, em um algodéo ao
GE: 10 mL de OE de liméo e hortela- . . . . ,g
. - gravidez Unica sem sintomas de ameaga sentir nduseas e
pimenta a 10% (5% de OE de liméo e L ~ ~ .
[ Questionario | de aborto, ndo fumar, ndo tomar drogas manté-la a 3 cm de
. 5% de OE de hortela-pimenta). GC: . o N .
Safajou et , ~ PUQE-24 antinauseas nas ultimas 24 horas, sem GE 45 distancia do nariz, .
Oleo de améndoa doce e b ) : . : 4 dias.
al. (2020) . . . nas ultimas problemas com o sistema olfativo de GC =45 depois respirar 3
polietilenoglicol com uma quantidade : .
. ! . 24 horas. acordo com a anamnese do paciente e vezes, pelo nariz e,
muito pequena de 6leo essencial para . . .
sem histérico de doencas digestivas ou
(para dar aroma).

VC: veiculo carreador; OE: 6leo essencial;

PUQE-24: (24-hour Pregnancy Unique Quantification of Emesis); NVG: nduseas e vomitos na gravidez; GE: grupo estudo; GC: grupo controle; P: placebo;
Fonte: Autoria propria.

gualquer outra doenga, incluindo nauseas

e vOomitos.

repetir apos 5
minutos, se
necessario.



Tabela 3 - Estudos incluidos segundo resultados e seguridade.

Autores
(Ano)

Yavari et al.
(2014)

Joulaeerad
et al. (2018)

Kustriyanti
e Putri.
(2019)

Ghani e
Ibrahim.
(2013)

Safajou et
al. (2020)

Resultados sobre nauseas e vomitos

Diminuicéo dos escores médios de nduseas e vomitos em ambos os grupos. Essa reducao
no grupo intervencéo foi mais consideravel do que no grupo controle. Grupo estudo apés 4
dias: -2,80 + 2,7 (< 0,001). Grupo controle ap6s 4 dias: -1,2 + 2,32 (0,049).

Diminui¢do nas pontuagdes médias de NVG no GE de 7,36+1,92 na pré-intervencéo para
5,18+1,90 (p<0.001) ao final da intervencéo (4° dia). Além disso, as pontua¢des médias na
pré-intervencdo e no final do estudo foram de 7,21+1,68 e 5,82+2,14 (p<0,001),
respectivamente, no GC. A diferenca entre os escores médios de NVG durante o periodo
de intervencao de quatro dias e ao final dele néo foi estatisticamente significativa entre os
dois grupos ( p=0,227).

Houve diferengas nos escores do PUQE entre os grupos (p<0,005). Também houve
diferenca na reducao do escore do PUQE antes e apds o tratamento entre 0os grupos
(p=0,028). A pontuacdo do PUQE nos dias 1-7 mostrou que houve diferencas na duracdo
das nduseas e vomitos entre os grupos, exceto no dia 7 (p=0,527). As frequéncias de vomito
seco néo diferiram significativamente entre os grupos, exceto no dia 7 (p=0,01).

Nauseas: baseline 2,72 +0,64; 2 dias de tratamento: 2,16 + 0,79 (p<0,0001); 3 dias de
tratamento: 1,86 + 0,70 (p<0,0001). Vomitos: baseline 1,96 +1,24; 2 dia de tratamento: 1,22
+ 0,73 (p<0,0001); 3 dia de tratamento: 1,12 + 0,68 (p<0,0001)

GE: 7,91 + 2,20 antes da intervenc¢éo; 7,11 + 2,20 no 1° dia (p<0,001).
GC: 7,46 +2,08 antes da intervencéo, 7,61 + 2,47 no 1° dia (p<0,836);
Resultados significativos nos 2°, 3° e 4° dia para o grupo GE: 6,13 + 2,09; 5,66 +2,00 e 5,66
+2,08 (p<0,001) em comparagdo com o GC: 7,61 +2,29; 7,56 +2,54 e 7,34 + 2,84 (p<0,836).

GE: grupo estudo; GC:grupo controle; NVG: nausea e vomito na gravidez.

Fonte: Autoria propria.

Seguridade

Nao houve efeitos adversos decorrentes do
tratamento.

No GE, dois individuos queixaram-se de dores de
cabeca, um gqueixou-se de tontura no primeiro dia da
intervencao e um individuo queixou-se de leve falta
de ar imediatamente ap0s a aromaterapia. Além
disso, no GC, uma pessoa reclamou de dor de
cabeca.

N&o houve relato de efeitos adversos. Alguns nao
gostaram do cheiro. Outros afirmaram que a
fragrancia era menos forte, mas reduzia a nausea.

Nenhuma das maes solicitou reducdo da dose e
nenhuma relatou sensacéo olfativa.

Os participantes de ambos os grupos néo relataram
nenhum efeito colateral durante a intervencéo.



5.1. O EFEITO NA UTILIZACAO DO OLEO ESSENCIAL DE LIMAO SOBRE A NAUSEA E

VOMITO NA GESTACAO

Yavari et al. (2014) e Kustriyanti e Putri (2019) utilizaram em suas pesquisas 0
0leo de limao diluido em 6leo de améndoa como veiculo carreador, ambos utilizando
a escala de PUQE-24 para avaliar as nausea e vomito na gestagéo nas Ultimas 24

horas da intervencéo.

Yavari et al. (2014) utilizou em seu estudo, 2 gotas de OE de limdo em um
algodao e mantido a uma distancia de 3 centimetros do nariz, para que fosse inalado,
profundamente, 3 vezes, por um periodo de 4 dias. Enquanto que Kustriyanti e Putri
(2019) realizaram o estudo com 2 gotas do mesmo OE em um cotonete e submetendo
a inalacdo entre 3 a 5 minutos até o desaparecimento do sintoma, sendo que as

intervencgdes tiveram duracgéo de 4 a 7 dias.

Apesar de pouco distintos os modos de intervencdo, observa-se em seus
estudos uma diminuicdo significativa nos escore médios de nauseas e vomitos nos
grupos de intervencdo em ambos estudos, sendo para Yavari et al (2014) o escore €
de -2,80+2,7 (p< 0,001), apds o 4° dia para o grupo de estudo (GE), comparado ao
grupo controle (GC) -1,2 + 2,32 (0,049), e para Kustriyanti e Putri (2019) o escore foi
de 1,63+0,765 (p<0,539) ao final do 7° dia.

5.2. O EFEITO DA UTILIZACAO DO OLEO ESSENCIAL DE HORTELA-PIMENTA SOBRE A

NAUSEA E VOMITO NA GESTACAO

Joulaeerad et al. (2018) utilizou em sua pesquisa o0 OE de hortela-pimenta
diluido a 10% em 6leo de améndoa doce como veiculo carreador, avaliando os efeitos
sobre as nauseas e vomitos de acordo com o questionario PUQE-24 nas ultimas 24
horas da intervencdo, com a aplicacdo de 3 gotas do OE em um algodéo sendo
inalado a uma distancia de 3 centimetros do nariz, respirando profundamente 3 vezes
e repetindo a acdo apos 5 minutos, se necessario. A intervencao teve duracéo total
de 4 dias.

Ao final da intervencéo (no 4° dia) foi observado uma diminuicdo nos escores

de nauseas e vomitos de 7,36+1,92 antes da intervencédo para 5,18+1,90 (p<0,001)



ao final da intervengcdo. No entanto, o GC obteve uma redugdo significativa
semelhante (7,21+1,68 para 5,82+2,14; p<0,001), no entanto sem reducao

significativa entre os grupos.

5.3. O EFEITO DA UTILIZACAO DO OLEO ESSENCIAL DE GENGIBRE SOBRE A NAUSEA E

VOMITO NA GESTACAO

Kustriyanti e Putri. (2019) utilizaram o 6leo de gengibre diluido & 10% em éleo
de améndoa doce como veiculo carreador e avaliaram a gravidade das nauseas e
vomitos por meio do questionario PUQE-24 dentro de 24 horas da intervengéo. O GE,
foi avaliado utilizando 2 gotas do OE de gengibre em um cotonete e, posteriormente,
submetidos a inalacdo por 3-5 minutos até o desaparecimento dos sintomas, por um
periodo de 4 dias de intervengéo.

Observou-se uma diminuig&o significativa entre o 1° e o 7° dia de intervencao
tanto na duracdo como nas frequéncias das nausea e vomito na gestacdo e o0 enjoo
matinal, sendo no 1° dia (duracdo de nausea e vémito na gestacdo) de 3,07+1,048
para 1,73+0,907 no 7° dia; enquanto que na frequéncia de nausea e vOmito na
gestacao foi de 3,07+1,143 no 1° dia, para 1,70+£0,794 no 7° dia; por fim, os escores
de frequéncia de enjoos matinais foram no 1° dia de 2,73+1,143 para 2,73+1,143 no
7° dia de intervencao, resultando em diferencas significativas nos escores de resposta

a aromaterapia.

5.4. O EFEITO DA UTILIZACAO DOS OLEOS MISTOS DE LAVANDA E HORTELA-PIMENTA

SOBRE A NAUSEA E VOMITO NA GESTACAO

Ghani e lbrahim. (2013) utilizaram em sua pesquisa uma mistura dos OE de
lavanda e horteld-pimenta (ambos diluidos em veiculo carreador a 2%), a uma
proporcao de 4 gotas de 6leo de lavanda, 1 gota de Oleo de hortela-pimenta em 1
colher grande de agua (4:1:1) usando o queimador de 0leo. Assim, as respostas foram
avaliadas seguindo o questionario de Rhodes para medir a gravidade dos sintomas

ao final da intervencéo.

O GE foi submetido a aromaterapia 2 vezes ao dia antes de cochilar ou dormir,
durante 3 dias de intervencdo. Os resultados mostraram uma grande aceitacdo ao
tratamento, sem desisténcias. As avaliacdes relacionadas a reducdo das nausea e

vomito na gestacdo, foram divididas em nauseas e vomito, sendo para nauseas,



inicialmente a intervencéo, de 2,72 +0,64 para 1,86 + 0,70 (p<0,0001) no 3° dia de
aromaterapia; para vomitos, os escoras mostram 1,96 +1,24 antes da intervengao,
reduzindo a 1,12 + 0,68 (p<0,0001) ao final do estudo. Assim, houve uma diferenca

significativa na avaliacédo dos episodios de nauseas e vomitos no estudo em questao.

5.5. O EFEITO DA UTILIZACAO DOS OLEOS MISTOS DE LIMAO E HORTELA-PIMENTA

SOBRE A NAUSEA E VOMITO NA GESTAGCAO

Safajou et al. (2020) avaliaram o efeito da aromaterapia combinada de 6leos
essenciais de limdo e horteld-pimenta sobre as nduseas e vomitos em gestantes. O
GE era submetido a aromaterapia (por 4 dias de intervencdo) com 10mL de OE de
limdo (5%) e hortela-pimenta (5%) a 10% totais, em Oleo carreador. Assim, as
mulheres eram submetidas a aromaterapia, em que 3 gotas da solugéo pingadas em
algoddo eram inaladas a uma distancia de 3 centimetros do nariz e inspirada

profundamente por 3 vezes, repetindo a acdo apos 5 minutos, se necessario.

Houve diferenca significativa a partir do segundo dia de intervencéo entre 0s
dois grupos (GE e GC) , sendo 7,61 + 2,29; 7,56 +2,54 e 7,34 +2,84 (p<0,836) para o
GC e 6,13 +2,09; 5,66 +2,00 e 5,66 +2,08 (p<0,001) para o GE, respectivamente.

5.6. SEGURIDADE DOS OLEOS ESSENCIAIS NO TRATAMENTO DE NAUSEAS E VOMITOS NA

GESTACAO

A utilizacdo dos OE de liméo, hortela-pimenta, gengibre e lavanda no
tratamento de nauseas e vomito obtiveram resultados, como um todo, significativos e
apresentaram, em sua maioria (80%), livres de quaisquer efeitos colaterais
decorrentes do uso. Além disso, nos estudos ndo houve desisténcia ou redugédo da
guantidade amostral, conferindo seguridade no tratamento, uma vez que, 0S Unicos
efeitos existentes, foram encontrados na pesquisa de Joulaeerad et al. (2018), sendo

facilmente contornados.

A pesquisa de Yavari et al. (2014) apontou os OE de limdo como seguros
durante a gravidez, mostrou que 50% dos participantes se mostraram satisfeitos com
o tratamento dado, enquanto que no grupo controle, apenas 34% obtiveram a mesma
resposta, mostrando que a aromaterapia € bem aceita. As participantes ainda foram

avaliadas segundo a quantidade de utilizacdo dos OE durante o tratamento,



mostrando que o GE utilizou de 4-6 vezes ao dia, enquanto que 52% do GC utilizou

até 3 vezes ao dia, conferindo maior seguranca no tratamento.

Joulaeerad et al. (2018) mostrou que a utilizacdo isolada do 6leo voléatil de
horteld-pimenta diluido em 6leo carreador, ndo se mostrou promissora visto que 4
individuos do GE apresentaram efeitos adversos apds a aromaterapia por inalacao,
como dores de cabeca, tontura e uma leve falta de ar imediatamente apos a
aromaterapia. No entanto, uma participante do GC também apresentou dor de cabeca
apos a intervencao, o que pode gerar controvérsias sobre a causa desses eventos.
Apesar disso, 0 estudo se mostrou seguro ao uso por parte das gestantes, visto que,
os sintomas foram contornados em menos de 24 horas e nenhuma das participantes
desejou abandonar o estudo, seguindo com os protocolos até o final deste. A analise
dos dados quanto a gravidade dos sintomas nao se mostrou significativa (p=0,352), o
gue confere ao estudo seguranga na aromaterapia por inalacdo durante a gestacao,

com o OE de hortela-pimenta.

Kustriyanti e Putri (2019) comparou em seu estudo a utilizagdo dos OE de lim&o
e gengibre, sendo 30 a quantidade amostral em cada grupo (grupo lim&o, grupo
gengibre e grupo controle). Apesar da quantidade amostral ser pequena em relacéo
a outros estudos, este ndo obteve relatos de eventos adversos durante todo periodo
de intervencao, apenas poucos relatos de participantes que nao gostaram do cheiro
e outras disseram que o cheiro ndo era muito forte e que reduziram os sintomas de
nauseas e vomitos na gestacao, assim, a pesquisa se mostrou segura para ambos

OE durante a gestacao.

Ghani e Ibrahim. (2013) ao contrario de Yavari et al. (2014), Joulaeerad et al.
(2018) e Kustriyanti e Putri (2019), utilizaram a combinacdo do 6leo de lavanda e
horteld-pimenta em 50 gestantes (GE), o estudo mostrou-se seguro devido a auséncia
de efeitos adversos apos a inalagdo com os OE, bem como a auséncia da reducéo

das doses indicadas no estudo e de intercorréncias olfativas durante o mesmo.

Durante o estudo de Safajou et al. (2020) a combinac&o dos Oleos essenciais
de liméo e hortela-pimenta se mostrou semelhante em comparac¢ao com os estudo de
Yavari et al. (2014) e Joulaeerad et al. (2018), entretanto, houve uma maior satisfacao
em relagdo ao tratamento em comparacdo ao grupo controle, adicionalmente n&o

apresentou nenhum relato de efeito adverso apds a aromaterapia, podendo estar



relacionado a utilizagdo da combinacédo destes OE. A satisfagdo nos tratamentos dos
grupos de estudo foram de 50 e 60,7% nestes estudos, respectivamente, enquanto
que Safajou et al. (2020) obteve uma satisfacao total de 37,8% e parcial de 53,3%,
além disso, as participantes relataram que preferem este método a utilizacdo de
comprimidos anti-eméticos. A diferenca existente entre estes estudos pode ser devido
a combinacao de diferentes 6leos essenciais neste estudo.

Os ensaios clinicos abordados, utilizaram questionarios validos (PUQE ou
indice de Rhodes), para medir a gravidade dos sintomas nas gestantes, sendo
aplicados em até 24 horas das intervenc¢des. Todos os estudos apresentaram grupo
de estudo (intervencédo) e grupo de controle (placebo), bem como presenca de
nauseas e/ou vomitos e nao estar utilizando quaisquer medicamentos ou fitoterapicos
antieméticos. Durante a intervencao, todos os estudos utilizaram o 6leo de améndoa
doce como veiculo carreador dos OE. Ademais, foi observado que em 80% dos
estudos (4), era critério de inclusdo ter até 16 semanas de gestacdo, enquanto que

em apenas 20% (1) foi permitido até 20 semanas.

Trés estudos, Yavari et al. (2014); Kustriyanti e Putri. (2019); Safajou et al.
(2020), utilizaram o OE de limao isolado ou combinado, compreendendo 37,5% dos
estudos selecionados. O mesmo ocorreu com o OE de horteld-pimenta, que foi
utilizado igualmente em 37,5% (3) dos estudos, Joulaeerad et al. (2018); Ghani e
Ibrahim. (2013); Safajou et al. (2020). No entanto, e considerando a gama literaria de
estudos sobre a seguridade da lavanda e do gengibre em gestantes, as pesquisas
gue compreenderam a utilizacdo desses 6leos correspondeu a 12,5% cada um, Ghani
e Ibrahim. (2013) utilizando o 6leo de lavanda combinada ao OE de hortela-pimenta e
Kustriyanti e Putri. (2019) usando o 6leo de gengibre combinado ao OE de limé&o.



6. DiscussAo

A aromaterapia € uma PICS que esta incluida no SUS, porém regularmente
utilizada apenas nos efeitos antimicrobianos, anti-inflamatorios, antivirais, mentais e
emocionais (MACHADO, 2021), em contrapartida, vem sendo utilizada e estudada por
diversos paises desenvolvidos e subdesenvolvidos como forma de ampliar as acdes
terapéuticas desses OE (OMS, 2021). Desta forma, a revisdo em questao permitiu
condensar estudos clinicos com diferentes metodologias e 6leos essenciais,
combinados ou néo, a fim de abordar e avaliar a importancia da aromaterapia por
inalacdo em mulheres portadoras de nauseas e vOmitos, durante o periodo

gestacional.

Atualmente, o Brasil se encontra no mercado de producdo e comercializacéo
de OE, oferecendo-os para o exterior ha quase 100 anos, no entanto, anteriormente
era considerado um dos maiores produtores do mundo embora se encontre na 52
colocacgéo dentre os maiores exportadores de OE no mundo, estando atras da India,
EUA, Franca e China, respectivamente. Em contrapartida, em relacdo a quantidade
de OE exportados, o Brasil se encontra em 1° lugar ha mais de 20 anos (BIZZOA e
REZENDE, 2022).

O Ministério da Saude e a ANVISA, classificam os OE, por meio da Resolucao
n® 2 de 15 de janeiro de 2007, como volateis de origem vegetal obtidos por processo
fisico sendo, arraste a vapor, destilacdo ou outro método adequado. Podem se
apresentar de diferentes formas sendo, isolados, misturados, desterpenados ou
concentrados (BRASIL, 2007). Para fins medicinais, os OE séo classificados na RDC
26/2014 como um tipo de derivados vegetais, extraidos a partir da planta fresca ou da
droga vegetal (extrato seco da planta), que contém substancias com propriedades
terapéuticas (BRASIL, 2014).

Dentre estes estudos, apenas Joulaeerad et al. (2018) ndo obteve uma
resposta satisfatéria comparada ao GC em relagcéo a reducdo de nauseas e vomitos
gestacionais, apesar de haver reducdo dos sintomas. E importante ressaltar que este
estudo também apresentou ser o Unico com maior quantidade de critérios de
elegibilidade do grupo amostral para o estudo. Os proprios autores justificam esta
controvérsia pelo fato da questdo emocional da parte amostral do estudo, eles

acreditam que a semelhanca entre os resultados dos GE e GC ocorreram devido a



possibilidade de mecanismos neuroldgicos causar nduseas e vomitos na gravidez e
mencionam a possibilidade empoderar as gestantes para promover o relaxamento

mental a fim de reduzir os efeitos das nausea e vomito na gestacao.

Uma revisao sistematica apontou a aromaterapia com 6leo essencial de liméo
como sendo uma das PICS mais utilizadas no tratamento de nduseas e vOmito
gestacional, seguido da fitoterapia com capsulas de gengibre, os que confere serem
praticas bem aceitas pela sociedade, porém pouco oferecidas no SUS. Ainda este
estudo aponta que a aromaterapia obteve 67% de resultados superiores do grupo de
estudo em relacdo ao grupo controle e que estes foram alcancados utilizando o OE
de limdo (NASSIF et al., 2022). O dleo essencial de lim&o, apresenta propriedades
antieméticas e se apresenta eficaz tanto para reducdo de nausea e vomito na
gestacdo quanto para nauseas e vomitos no pos-operatorio (OZGOLI et al., 2018;
ASAY et al., 2019).

Kustriyanti e Putri. (2019) também avaliaram a utilizacdo do OE de gengibre e
mostraram que sua inalacdo pode reduzir a duracdo e a frequéncia da nausea e
vOmito na gestacdo. Em outro estudo mencionado nesta pesquisa, descobriu-se que
a reducao desses sintomas com a aromaterapia por inalacdo do OE de gengibre,
reduz cerca de 43,6% das nauseas e vomitos, devido a um bloqueio causado pelo
OE, nos receptores de serotonina, induzindo efeito antiemético no SNC e no trato
gastrointestinal (WIRAHARJA et al.,, 2011). Uma metanalise, utilizando 1.278
gestantes, com nauseas e vomitos, constatou seguro e eficaz a utilizacéo do gengibre
em até um grama e meio ao dia, por quatro dias. Mostrou ainda que 90% dos
resultados superiores ao controle, sdo decorrentes da utilizacdo de PICS, sendo que
88,8% destes usaram o gengibre de alguma forma (NASSIF et al., 2022).

O Oleo de horteld-pimenta foi a Unica intervencdo dentre os estudos
selecionados a apresentar sintomas indesejaveis, porém rapidamente contornaveis,
apos a aromaterapia, ressaltando, neste caso, que a aromaterapia foi feita a partir do

Oleo isolado (Joulaeerad et al., 2018).

Os demais estudos abordados, utilizaram o OE de hortela-pimenta em
combinagao com a lavanda (Ghani e Ibrahim, 2013) e limao (Safajou et al., 2020), e
sugeriram que a combinacdo com a lavanda foi feita de forma eficaz, com auséncia

de efeitos adversos, sendo maior para nauseas do que para vomitos. Isto se deu,



devido as propriedades calmantes, relaxantes e o aumento do estado de energia
corporal da lavanda, permitindo que a intervencdo fosse feita de forma mais
descontraida e melhorando os escores de gravidade, em relacdo aos outros estudos
com a horteld-pimenta (Ghani e lbrahim, 2013). Também obtiveram resultados
significativos no segundo, terceiro e quarto dia de intervencéo, na combina¢gdo com o
Oleo de lim&o, o que sugere que hd uma melhora terapéutica deveras promissora,
quando ha combinacdo do OE de hortela-pimenta com outro 6leo (Safajou et al.,
2020).

A maioria dos estudos abordados apontaram alguns viés com relagdo a
satisfacdo das gestantes diante da aromaterapia, visto que, como mencionado por
Yavari et al. (2014), cada individuo corresponde de uma maneira a aromaterapia, cada
qual reagindo de forma distinta a determinado aroma, portanto, sendo considerado
como limitacdo dos estudos. Entretanto, esta reviséo integrativa da literatura permite
verificar uma melhora significativa, sem intercorréncias, nos sintomas gestacionais
com a utilizacdo dos Oleos essenciais de gengibre e liméo, apresentando dados de
artigos individuais que possuem relevancia clinica no cuidado e na atengéo basica as
gestantes com sintomas de nauseas e vomitos, garantindo apanhados Unicos para 0s

profissionais de salude que desejam prestar assisténcia a esse grupo populacional.

Quanto as limitacdes encontradas nesta revisado, é relevante considerar que
foram poucos os estudos encontrados nas plataformas de busca, relacionados a
aromaterapia para controle de nduseas e vémitos na gestacéo, e que, nenhum destes
estudos foram feitos pelos paises lideres de importacdo e exportacdo de O6leos
essenciais, 0 que ressalta a importancia de se ampliarem os estudos, neste sentido,

para outros paises, incluindo o Brasil.



7. CONCLUSAO

As evidéncias apresentadas apontam como PICS possivelmente mais eficazes
e seguras, a utilizacdo dos Oleos essenciais de limédo e gengibre para o controle de
nauseas e vomitos gestacionais. Além disso, a utilizacdo de 6leos combinados pode
ser promissora, potencializando (gerando um efeito sinérgico) a reducao dos sintomas
a serem avaliados. Considerando estas afirmativas, é preciso verificar a possibilidade
de mais estudos clinicos sobre a aromaterapia de 6leos combinados e isolados,
principalmente, no Brasil, onde a biodiversidade e plantas medicinais sdo inumeras, a
fim de ampliar as descobertas de novas plantas medicinais e melhorar o arcabouco
terapéutico, aumentando também a frequéncia de exportacdo dos OEs do Brasil, para

0 mundo.
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