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RESUMO

Transtornos Mentais Comuns (TMC) sdo caracterizados como transtornos somatoformes de
ansiedade e de depressdo. O Sistema Unico de Satde (SUS) oferece, atualmente, 29 Préaticas
Integrativas Complementares (PICS), de maneira abrangente, integral e gratuita, que visam
tratar e/ou prevenir os TMC. Dentre as praticas complementares encontra-se a aromaterapia,
que conta com o Oleo Essencial (OE) de lavanda, que tem se destacado por seus multiplos
beneficios, apresentando resultados expressivos no tratamento da ansiedade e da depresséo.
Desse modo, questiona-se, qual é a utilizacdo do 6leo essencial de lavanda no tratamento da
ansiedade e da depressao? Objetivo: revisar os estudos de revisdes sistematicas sobre o uso
do oleo essencial de lavanda no tratamento da ansiedade e da depressdo. Método: Foi
realizada revisdo de revisdes (overview). Ocorreu busca de artigos cientificos nas bases de
dados PubMed, Scielo (Scientific Eletronic Library), Science Direct e Web of Science, no
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periodo de margo a novembro de 2021, utilizando os descritores: “lavandula”, “ansiedade” e
“depressao”, e “lavandula”, “anxiety” e “depression”. Os critérios de inclusdo foram: estudos
nas linguas inglesa e portuguesa; estudos com a descri¢do do uso do 6leo essencial de lavanda
no tratamento de ansiedade e da depressdo, realizados com seres humanos e publicados no
periodo de 2007 a 2020. Dois pesquisadores extrairam informac6es dos estudos selecionados.
O software Rayyan QCRI, bem como o programa EndNote X8, auxiliaram no registro e na
remocdo das duplicadas. Resultados: Selecionou-se 736 estudos inicialmente. Ap6s a
aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo restaram 9 artigos considerados nesse overview,
sendo uma metanalise e oito revisbes sistematicas. Para a esquematizacdo dessas etapas,
lancou-se mao das orientacOes contidas no Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Metanalyses (PRISMA, 20). Para avaliar a qualidade metodologica das revisoes
sistematicas incluidas foi utilizado o instrumento “A MeaSurement Tool to Assess systematic
Reviews” (AMSTAR?2). Dos artigos selecionados evidenciou-se que o uso do 6leo essencial
de lavanda apresentou resultados satisfatorios para o tratamento da ansiedade e a via de
administracdo mais utilizada foi a forma oral. A melhora significativa na qualidade do sono
em pacientes na idade adulta também foi um fator importante comparado positivamente em
relagdo ao uso de medicamentos normalmente prescritos no tratamento desses transtornos
como Paroxetina e Lorazepan. O baixo indice de reacdes adversas e a intervencao positiva nos
sintomas considerados efeitos fisiologicos da ansiedade como aumento dos batimentos
cardiacos e diminuicdo da cromograminina A, foram resultados encontrados ap6s o uso do

Oleo essencial de lavanda. O tratamento com o dleo essencial de lavanda é de baixo custo,



ndo causa dependéncia, nem efeitos adversos considerados graves. Nao foram encontrados
resultados efetivos para o tratamento de depressdo Conclusdo: O mecanismo de acdo e a
aplicabilidade de cada uma das vias de administracdo descritas nesta pesquisa evidenciam a
efetividade do uso do 0Oleo essencial de lavanda para o tratamento da ansiedade. N&o foram
apresentados resultados efetivos, neste estudo para o tratamento de depresséo.

Palavras-chave: Ansiedade, depressdo, lavanda, revisdo sistematica



ABSTRACT

Common Mental Disorders (CMD) are characterized as anxiety and depression somatic
disorders. The Brazilian universal healthcare system (SUS) currently offers 29 Integrative and
Complementary Practices (ICPS) in a comprehensive, integral and free way, aimed at treating
and/or preventing CMD. Within the complementary therapies utilized by SUS there is
aromatherapy, which can be done with lavender essential oil (EO), which has been standing
out for its multiple benefits, presenting expressive results in the treatment of anxiety and
depression. Thus, we ask: what is the use of lavender essential oil in the treatment of anxiety
and depression? Objective: to review systematic reviews studies and to describe the use of
lavender essential oil in the treatment of anxiety and depression. Methodology: We carried
out a review of systematic reviews (overview). Scientific papers were searched in the
PubMed, Scielo (Scientific Eletronic Library), Science Direct an Web of Science databases
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between March and November 2021, using the descriptors: “lavandula”, “ansiedade” and
“depressdo”, and “lavender”, “anxiety” and “depression”. The criteria of inclusion were:
studies in Portuguese and English; studies describing the use of lavender essential oil in the
treatment of anxiety and depression carried out with humans and published between 2007 and
2020. Two researchers extracted information from the selected studies through the Joanna
Briggs Institute's Critical Assessment Checklist. The software Rayyan QCRI, as well as
EndNote X8, aided in the recording and the removal of duplicates. Results: Initially, 736
studies were selected. After applying the inclusion and exclusion criteria, 9 articles remained
and were considered for this overview, of which 1 was a meta-analysis and 8 were systematic
reviews. For the schematization of these steps, the guidelines contained in the Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-analyses (PRISMA, 20) were used. To
evaluate the methodological quality of the systematic reviews, we used the instrument “A
MeaSurement Tool to Assess systematic Reviews” (AMSTAR?2). In the studies selected, we
found that the use of lavender essential oil presented satisfactory results in the treatment of
anxiety, and the oral administration was the most common route of administration. The
significant improvement in the quality of sleep in adult patients was also an important factor,
compared positively with the use of commonly prescribed drugs for the treatment of these
disorders, such as Paroxetine and Lorazepam. The low rate of adverse reactions and the
positive intervention in the symptoms considered physiological effects of anxiety, such as
increased heart rate and decreased chromogramin A, were also found after the use of lavender

essential oil. The treatment with lavender essential oil is low cost, does not cause dependency



or serious adverse effects. No effective results were found for the treatment of depression.
Conclusion: The mechanism of action and the applicability of each of the routes of
administration described in this research show the effectiveness of using lavender essential oil
for the treatment of anxiety. No effective results were presented, in this study, for the

treatment of depression.

Keywords: Anxiety, depression, lavender, systematic review.
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1 INTRODUCAO

O Brasil ocupa o quarto lugar entre os paises que apresentam maiores taxas de pessoas
com Transtornos Mentais Comuns (TMC), incluindo depresséo e ansiedade. De acordo com
estudos epidemioldgicos, o aumento da prevaléncia da ansiedade no Brasil estd de acordo
com dados de outros paises, como os latino-americanos, 0s quais também apresentam taxas
altissimas desse fenébmeno, que aparece precocemente e persiste durante muito tempo
(BAASCH, 2016).

Conforme Sacramento et al. (2021), a Organiza¢dao Mundial de Saide (OMS) estima
que os TMC podem alcancar até 12% da populacdo mundial e até 15% da populagdo
brasileira em todas as faixas etarias. A tendéncia € que, com o passar do tempo, essa
prevaléncia aumente de forma significativa em todo o mundo, sobretudo em paises com
menor poder aquisitivo.

Nesse sentido, entre 2005 e 2015, aproximadamente 264 milhGes de pessoas em todo
0 mundo apresentavam algum transtorno de ansiedade; em relacdo a depressdo, foram
identificadas 47,2 milhdes de pessoas (SANTOS et al., 2021). No Brasil, Bonadiman et al.
(2017) demonstraram em seus estudos que os transtornos depressivos alcangaram o percentual
de 35%, ocupando a carga mais alta da doenca; na sequéncia, com 28%, aparecem 0S
transtornos da ansiedade.

A depressdo e o transtorno de ansiedade sdo patologias descrita por varios autores
desde os primoérdios da psiquiatria moderna como condicGes de salide mental altamente
prevalentes que podem ter um impacto debilitante no funcionamento diario e no bem-estar das
pessoas(KANDOLA, A., STUBBS, B, 2022) A depressdo é um transtorno mental que afeta
cerca de 322 milhGes de pessoas em todo o mundo, resultando em prejuizos nas relacGes
familiares e sociais, haja vista que provoca tristeza extrema e alteracbes de pensamentos,
levando ao pessimismo, sentimento de culpa e distarbios do sono e do apetite (SANTOS et
al., 2021). Os transtornos de ansiedade sdo 0s transtornos psiquiatricos mais prevalentes, e a
ansiedade excessiva estad implicada na maioria dos transtornos psiquiatricos, bem como em
varias outras condigdes médicas e neuroldgicas, acompanhados de um alto custo financeiro
(CROCQ, 2017). Para agravar isso, segundo pesquisa recente realizada por Robinson e
colaboradores (2019) as taxas de resposta aos tratamentos farmacoldgicos e psicoldgicos de
primeira linha sdo inferiores a 50%. Dado que torna o cuidado em saude mental em suas
dimens@es politicas, organizacionais e técnico-assistenciais um desafio para o sistema de
salde (MANGOLINI; ANDRADE; WNAG, 2019).
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O cuidado em saude mental na Atencdo Basica representa um desafio para o sistema
de saude em suas dimensdes politicas, organizacionais e técnico-assistenciais. Evitar a
fragmentacdo do cuidado é chave para mudar a percepg¢do de atencdo a saude, possibilitando
novos modelos da arte do cuidar (DOMINGOS, 2019).

Nos Gltimos anos, o Sistema Unico de Saude (SUS) vem oferecendo Préticas
Integrativas e Complementares (PICS), de maneira abrangente, complementar e gratuita.
Entre estas, encontra-se a aromaterapia, que tem ganhado espaco mundialmente, sendo
considerada uma pratica terapéutica que discute e usa os efeitos psicoldgicos, farmacologicos
e fisiologicos dos Oleos essenciais, aplicados pelo cheiro, inalacdo ou uso tdpico, com

objetivo de prevenir, tratar e aliviar os sintomas (BRASIL, 2013).

1.1 Praticas Integrativas e Complementares e a Aromaterapia

No Brasil, o SUS reconhece e incorpora a utilizacdo de formas novas de cuidado
através de terapias complementares por meio da homologacdo da Politica Nacional de
Préticas Integrativas e Complementares (PNPIC), instituida pela Portaria n® 971, de 03 de
maio de 2006 (BRASIL, 2006).

O Ministério da Saude, considerando a importancia das praticas complementares,
recomenda seu uso, especialmente na esfera da atencdo primaria, como técnica para estimular
a promocao, a recuperacao e a prevencao dos agravos na saude, visando um continuo cuidado
de modo integral e humanizado (BRASIL, 2006). Os métodos terapéuticos utilizados nos
tratamentos estdo fundamentados em tradicGes direcionadas para a prevencdo de diversas
doengas, tendo como exemplo, a depressdo (BRASIL, 2013).

Apesar da publicacdo da Portaria ser uma conquista, Yamada e Silvério-Lopes (2012)
ressaltam que o acesso efetivo aos tratamentos das PICS ndo é garantido. Nessa direcdo,
Sousa et al. (2017, p. 305-306) acreditam que a inser¢do das PIC no Sistema Unico de Sadde
tenha sido um ganho; entretanto, na visao dos autores, alguns anos da publicagéo da portaria
n° 971 maio de 2006 se passaram e “a implementagdo da PNPIC continua na periferia do
SUS, com pouca perspectiva de entrar no centro do sistema”.

Em 2018, com a Publicacéo da Portaria n° 702, de 21 de marco de 2018, é inserida a
aromaterapia como uma nova PIC (BRASIL, 2018). Em 2021, a PNPIC completa quinze anos
de publicacdo e € uma politica intersetorial, que atua na Politica Nacional de Atencdo Basica
(PNAB) e corrobora com outras politicas, como a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) e

a Politica Nacional de Promogdo da Saude (PNPS). Essas politicas, em conjunto, visam
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realinhar os niveis de atencdo e auxiliar na admiss@o de novas técnicas de cuidado no campo
do SUS (FERRAZ et al., 2020).

Comparado com as demais areas da salde, o espaco das Préticas Integrativas e
Complementares em Saude ainda é pouco explorado. Contudo, foi possivel verificar sua
efetividade na promocéo da sadde dos usuarios (BRASIL, 2013).

Dentre as novas PICS incorporadas pelo ministério da saude, encontra-se a
aromaterapia que, de acordo Domingo e Braga (2013), é uma abordagem que vem sendo
incorporada nas Praticas Alternativas e Complementares em Saude (PACS) a nivel mundial.

O Ministério da Saude considerada a aromaterapia como uma pratica terapéutica que
perpassa séculos, no que se refere a utilizacdo das caracteristicas dos 6leos essenciais, com 0
intuito de resgatar a harmonia e o equilibrio do organismo, a fim de promover a saide mental
e fisica e o bem-estar (BRASIL, 2013). Gnatta et al. (2016) mencionam que os Oleos
Essenciais (OE) sdo compostos quimicos naturais, altamente voléateis e complexos,
caracterizados por um aroma forte e produzidos como metabdlitos secundarios de plantas
aromaticas.

O Ministério da Salde indica a aromaterapia como uma pratica com diversas
possibilidades de associacdo com equipe multiprofissional e técnicas para potencializar os
resultados dos tratamentos, visando reequilibrar o estado emocional e fisico da pessoa
(BRASIL, 2013).

A terapia com aromas utiliza propriedades curativas dos 6leos essenciais, cujas fontes
naturais vegetais foram cultivadas, colhidas e processadas de forma a preservar determinados
compostos quimicos funcionais para fins terapéuticos, explorando suas qualidades através de
sua diluicdo em bases carreadoras adequadas. Além disso, abrange tratamentos que envolvem
o0 estimulo olfativo, a absorcéo transepidérmica ou até mesmo a ingestao de 0leos essenciais,
como € o caso do Silexan, uma substancia ativa de 6leo essencial produzido a partir de flores
de Lavandula angustifolia, por destilagdo a vapor. Esse recurso ja é utilizado em 14 paises,
como a Alemanha. Nestes, é registrado como medicamento, comercializado como LASEA® e
indicado para o tratamento da inquietacdo que acompanha o estado ansioso (SEIFRITZ, et al.,
2019; KANG et al., 2019).

1.2 O Oleo essencial de Lavanda
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Dentre os OE, o de lavanda tem se destacado por seus multiplos beneficios, como no
tratamento da ansiedade e da depressdo, com sua efetividade evidenciada em suas diversas
formas de uso, seja oral, topico ou inalatéria (PAGANINI, 2013).

A Lavandula habita no sul da Europa, cresce em solos secos e estéreis de elevagoes
montanhosas e areas ensolaradas. Também é muito cultivada nos Estados Unidos da América
(EUA) e sua floracdo varia entre julho e agosto. Para que a planta ndo seja exposta a algum
tipo de doenca, sua plantacao se da de forma que as mudas fiqguem afastadas umas das outras.

O seu aroma €é percebido em toda a planta. As flores aparecem logo e sua fragrancia é
peculiar. Logo apds a secagem, a flor apresenta sabor forte e amargo, porém levemente
canforado. Suas propriedades podem ser diluidas em éter ou alcool, sendo que as flores
recentes produzem cerca de 1,2 a 1,6% do 6leo volatil (GATTINARA et al., 1995).

Os 0leos essenciais geralmente possuem consisténcia aquosa e limpida, podendo se
solidificar em baixa temperatura. Sdo soltveis em &lcool, éter e outros compostos graxos; sao
insollveis em &gua e também podem ser incolores ou apresentar coloracdo, desde mais clara,
até tons fortes e opacos. Além disso, sdo chamados de refringentes ou etéreos. Contudo, o
termo mais usado € “Oleo essencial”. Eles representam esséncias ou compostos odoriferos das
plantas (ANDREI; PERES, 2005).

No organismo, a acdo do OE varia de acordo com a veiculacdo das moléculas, que
pode se dar através da ingestdo, inalacdo ou via cutanea. Quando a administracdo se da pela
via inalatoria, as moléculas dos OE estimulam os nervos olfativos, os quais se ligam
diretamente ao sistema limbico neurossensor, responsavel por emocdes, sentimentos e
impulsos motivacionais. Assim, a “memoria olfativa” ¢ resultado final de um processo de
identificacdo olfativo de um aroma especifico, associando-o0 a alguma lembranca acionada
pelo sistema limbico (GNATTA et al., 2016). Quando ingeridas, as moléculas dos 0leos
essenciais sdo absorvidas pelo intestino e levadas aos diversos tecidos corporais, além de
exercer efeitos significativos sobre o receptor GABA, 0 neurotransmissor inibidor mais
importante no sistema nervoso (GNATTA; DORNELLAS; SILVA, 2011; KASPER, 2013;
SIEGFRIED, 2011). Administrado por via cutanea, as moléculas penetram na pele, onde séo
imediatamente absorvidas e carreadas pelos tecidos corporais, através da corrente sanguinea
(GNATTA et al., 2016).

E possivel dividir a histéria do Oleo essencial e da aromaterapia em trés grandes

momentos:
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e No século XIII, o 6leo essencial ndo era conhecido na forma liquida e pura, como se
conhece atualmente, uma vez que, nesse tempo, as técnicas de destilagdo eram

utilizadas apenas na forma de extratos aromaticos (AMARAL, 2015).

e Por volta, do século XVII, a lavanda passou a ser usada para produzir 6leos essenciais
para a obtencdo de diversos produtos da aromaterapia e perfumes. No caso das
espécies aromaéticas, a presenca de monoterpenos contendo oxigénio pdde garantir as
propriedades medicinais e os efeitos terapéuticos dos 6leos essenciais (SILVA, 2015).

e O terceiro periodo, século XX, é marcado pelos estudos dos pesquisadores René
Gateffossé e Paolo Rovesti e, posteriormente, Arthur Penfold que, juntamente com
outros profissionais admiradores da aromaterapia, iniciaram a formacdo da industria
dos 6leos essenciais. As tecnologias modernas, a expansao virtual, o avanco da ciéncia
e a ampliacdo dos campos de pesquisa favoreceram o crescimento do uso farmacéutico
do 6leo essencial (AMARAL, 2015).

Em 2002, a Universidade de Ciéncia Médicas do Ird desenvolveu um estudo com
ratos, no qual foi analisada a eficacia analgésica, anti-inflamatéria e ansiolitica do extrato
hidroalcoolico e do OE da L. angustifolia, evidenciando que concentracdes altas do extrato
hidroalcoolico apresentaram efeitos de diminuicdo da dor e que, em todas as concentracdes, 0
extrato apresentou efetividade anti-inflamatdria, no entanto, ndo havendo efeitos ansioliticos
(HAJHASHEMI; GHANNADI; SHARIF, 2003).

O termo “lavanda” deriva do latim “lavare”, limpar. A lavanda possui um uso muito
comum em banhos, além de ser um dos 6leos essenciais mais requisitados, em virtude da sua
versatilidade. Além disso, o OE de lavanda é utilizado na medicina popular como um leve
sedativo e supressor da tosse, de dores articulares e reumaticas e também de disturbios
gastricos (CORAZZA, 2002).

O termo “aromaterapia”, por sua vez, foi empregado pela primeira vez em 1928 pelo
perfumista francés René Maurice Gattefossé que, no inicio de seus estudos com OE para
aplicacdo em perfumes, teria sofrido uma queimadura nas mé&os apds um processo de
destilacdo. No impeto da dor, o perfumista teria mergulhado a area atingida em um recipiente
proximo contendo 6leo essencial de lavanda, percebendo imediatamente um alivio da
sensacdo de dor. Posteriormente, houve cicatrizacdo das lesdes decorrentes da queimadura,
deixando poucas marcas (SOUSA et al., 2012).
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Jean Watson, americana, enfermeira e professora de enfermagem, criadora da teoria
do cuidado humano, afirma que a cura é potencializada pelo cuidado transpessoal e que, dessa
forma, a aromaterapia pode ser oferecida associada ao toque, por meio da massagem ou da
aplicacdo suave, diretamente na pele. Assim, a conexdo humana pelo toque é consolidada
como participante da préatica da aromaterapia (GNATTA et al., 2016).

A aromaterapia se aproveita de concentrados volateis extraidos de vegetais que séo
chamados de Oleos Essenciais que s&0 compostos quimicos naturais, altamente volateis e
complexos, geralmente obtidos por destilacdo com arraste a vapor, responsavel pelo aroma da
planta de origem, caracterizado por um aroma forte e produzido como metabolitos
secundarios de plantas arométicas (GNATTA et al., 2016).

Bueno, et al. (2014), relatam que mundialmente, o mercado de OE movimenta cerca
de 15 bilhdes por ano. Nogueira e Lourenco (2007) mencionam que, de acordo com a
Organizacdo Internacional de Normalizacio de Oleos Essenciais (ISO/TC 54), a producio
mundial de 6leos essenciais é superior a 42 toneladas e o Brasil ocupa 0 12° lugar no ranking
de producdes. A Franca dominou a producdo mundial de 6leo essencial de lavanda por muitos
anos, no entanto, a Bulgaria vem superando a producao francesa nos ultimos anos produzindo
60 toneladas em 2011 e dobrando essa producdo no ano de 2014 (GLOBAL NEWS, 2014).

No que se refere a importacdo, o Brasil assume a posicdo de primeiro lugar na
producdo dos 6leos citricos de laranja e lima. Os EUA lideram o ranking mundial com 40%
da producdo de 6leos essenciais e a Unido Europeia 30% (BUENO, et al, 2021).

No Brasil, assim como na Francga e nos Estados Unidos, aromaterapia é caracterizada
como uma opg¢do de tratamento para transtornos mentais comuns, como a ansiedade e a
depressdo. Segundo a Associacdo Brasileira de Medicina Complementar, trata-se de um
tratamento curativo que utiliza o olfato e as propriedades dos 6leos essenciais (CORAZZA,
2002).

1.3 Ansiedade e depresséo

No Brasil, Ferraz et al., (2020) apontam que o transtorno de ansiedade e de depresséo
afeta cerca de 11,5% da populagdo. Carlotto, Barcinski e Fonseca (2015) indicam a insonia,
fadiga, irritabilidade, esquecimento e dificuldade de concentragdo como alguns dos possiveis
sintomas ocasionados por esses transtornos. Além disso, sdo fendmenos que acometem mais
de 300 milhdes de pessoas ao redor do mundo, podendo levar a consequéncias graves, como 0
suicidio (OPAS, 2021; KANG; NAM; KIM, 2019).
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Segundo a Organizacdo Mundial de Salde, dentre as 870 milhdes de pessoas que
vivem na regido europeia, aproximadamente 100 milhdes sofrem com transtorno de ansiedade
e depressdo (APOSTOLO et al., 2011). Mais de 25% dos individuos que vivem na unio
europeia, podem desencadear um ou mais tipos de transtornos mentais durante a vida
(OLIVEIRA; MARQUES; SILVA, 2020).

Considerados como um problema de saude publica pela OMS (LELIS et al., 2020), os
transtornos mentais sdo qualificados como um conjunto de patologias que geram uma
sobrecarga, tanto para a pessoa que experimenta os sintomas, quanto para quem convive com
ela, como cuidadores e familiares (ABELHA, 2014; NEMESURE, 2021). Dentre as
alteragdes mentais, a autora destaca que “a depressdo se caracteriza pela perda de interesse e
prazer pelas coisas, sentimento de tristeza e diminuicdo da autoestima. Os quadros mais
graves podem levar ao suicidio. Apesar disso, a doenca permanece escondida e ndo tratada”
(p.1).

Pereira et al. (2017) e Reddy (2010) consideram a depressdo como um dos
acontecimentos atuais que mais tem se destacado pela alta incidéncia e por se tratar de
questdo de salude publica. Nesse sentido, Barbosa, Macedo e Silveira (2011) descrevem que a
depressdo é identificada como a quarta doenca mais presente no mundo, afetando
aproximadamente 121 milhdes de pessoas, sendo que menos de 25% dessa populacdo
consegue ter acesso ao tratamento. De acordo com pesquisas, somente 30% das pessoas com
depressao procuram ajuda.

O DSM-5 (2014) indica que os transtornos depressivos compreendem transtornos que
provocam alteracfes de humor. A depressdao € um transtorno que afeta o individuo como um
todo, atingindo ndo somente a sua salde mental, mas interferindo também na saude fisica e
ambiental, na sua forma mais agressiva, pode levar a pessoa a cometer suicidio, que segundo
a OMS chega aproximadamente a oitocentos mil obitos por ano. A doenca pode ter como
gatilho a perda de um ente querido, 0 uso de medicamentos ou uma decepc¢édo ou frustracao,
entre outros (LELIS et al., 2020).

O transtorno de ansiedade, por sua vez, é definido pelo DSM-5 (2014) como um
conjunto de distarbios que compartilham aspectos relacionados ao medo e a ansiedade em
excesso, sendo que o medo esta relacionado & percepgdo de um risco iminente, & reagao de
fuga, a nocBes de um perigo imediato e a periodos de excitabilidade autonémica mais intensos
e pode apresentar algumas variagdes como transtorno de ansiedade generalizado, panofobia,

neurastenia e neurose de ansiedade. A ansiedade estd muito relacionada com a ameaca de
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algo que pode acontecer no futuro e pode cursar com tensdo muscular, vigilancia em excesso
em preparacao para perigo futuro e comportamentos de cautela ou esquiva.

Os transtornos de ansiedade sdo caracterizados por preocupacdo excessiva e
persistente, pensamentos de ordem negativa e sintomas fisicos, como palpitacdes, parestesias
em maos e respiracdo acelerada, trazendo sofrimento ao dia a dia do individuo acometido
(OLIVEIRA; MARQUES; SILVA, 2020; NEMESURE et al., 2021).

Uma opgdo utilizada no Brasil para o tratamento de transtornos mentais como a
ansiedade e depressdo é a aromaterapia que, segundo a Associacdo Brasileira de Medicina
Complementar, se trata de um tratamento curativo que utiliza o olfato e as propriedades dos
6leos essenciais (CORAZZA, 2002). Os impactos provocados por tais transtornos podem
perdurar por anos ou até mesmo décadas, bem como o tratamento farmacoldgico. Pesquisas
realizadas por Greenberg e Slyer (2018) apontaram o uso do 6leo essencial de lavanda como
mais uma alternativa efetiva, sem desencadear os efeitos adversos que as drogas
farmacoldgicas apresentam, uma vez que resultados benéficos para o tratamento de ansiedade

foram apresentados em um curto periodo.
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2 JUSTIFICATIVA

O tratamento da ansiedade e da depressdo inclui o atendimento psicologico,
psiquiatrico, medicamentoso e terapéutico. Na abordagem terapéutica, as praticas integrativas
e complementares sdo recursos que tém ganhado relevancia na salde, pois
sdo tratamentos baseados em conhecimentos tradicionais, que visam prevenir e amenizar 0S
sintomas da doenca (BRASIL, 2015).

O Sistema Unico de Saude oferece, atualmente, vinte e nove PICs, de maneira
abrangente, complementar e gratuita. Em 2018, cerca de 54% dos municipios e 100% das
capitais ja contam com mais esse recurso. Entre as PICs, encontra-se a aromaterapia, que tem
ganhado espaco mundialmente e ja é considerada uma préatica terapéutica que usa os efeitos
psicologicos, farmacoldgicos e fisiologicos dos Oleos essenciais aplicados pela via oral,
inalatéria ou uso topico, com o objetivo de prevenir, tratar e aliviar os sintomas (BRASIL,
2013; SCHVEITZER; SCHVEITZER, 2021).

Dentre os 0leos essenciais, o de lavanda tem se destacado por seus multiplos
beneficios, apresentando resultados expressivos no tratamento da ansiedade e da depressdo, o
que tem evidenciado a sua efetividade. Diversas sdo as formas de utilizacdo da aromaterapia,
podendo ser adotada como uma associacao as diversas formas de tratamento dos transtornos
de ansiedade e depressdao (PAGANINI, 2013).

Na pratica clinica, notou-se a necessidade de apresentar, descrever e divulgar dados
que evidenciem os beneficios do dleo essencial de lavanda. Dessa forma, a relevancia deste
estudo se justifica devido a necessidade de apresentar, descrever e divulgar dados que
evidenciem os beneficios do uso do 6leo de lavanda, a fim de que medidas sejam sugeridas na
intervencdo e na ampliacdo da aplicabilidade das PICS no SUS.

Neste estudo, destacam-se as diversas formas do uso do 6leo essencial de lavanda no
tratamento da ansiedade e da depressdo, transtornos responsaveis por causar significativos
impactos na populacédo devido a sua gravidade, podendo afetar o individuo por anos a décadas
(YAP et al., 2019). Baseado nisso, questiona-se: qual o uso do 6leo essencial de lavanda no

tratamento da ansiedade e da depresséo?
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral
Descrever 0 uso do 6leo essencial de lavanda no tratamento da ansiedade e da depressao.

3.2 Objetivos Especificos

. Identificar o uso do 6leo essencial de lavanda na ansiedade e na depressao;

. Descrever desfechos de saide relacionados ao uso do 6leo essencial de lavanda no
tratamento da ansiedade e da depressao;

. Divulgar informacBes quanto ao uso do dleo essencial de lavanda no tratamento da

ansiedade e da depresséo.
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4 METODO

Trata-se de um Overview, proposto pela Colaboracdo Cochrane, tendo como objetivo
agrupar evidéncias de variadas Revisdes Sistematicas (RSs) em um documento unico, de facil
acesso (KUMAR; HOLUSKO; ESPINOSA, 2017). Nesse tipo de revisdo, pode-se salientar e
fornecer novos entendimentos sobre um problema, além de evidenciar areas para novas
pesquisas (GRANT; ANDREW, 2009).

O estudo de RS se utiliza de métodos claros e sistematicos para identificar, selecionar
e avaliar, de forma critica, os resultados de pesquisas relevantes, a partir de uma pergunta de
revisdo (GALVAO; PANSANI; HARRAD, 2015).

Para avaliar as revisdes sistematicas incluidas nesse overview, foi utilizado o
instrumento “A MeaSurement Tool to Assess systematic Reviews” (AMSTAR2). O
AMSTAR?2, publicado originalmente em 2007, ¢ amplamente utilizado e avalia aspectos
importantes na condugdo de uma revisdo sistemética de ensaios clinicos randomizados e ndo
randomizados, auxiliando o leitor a fazer uma avaliacdo critica da qualidade do estudo,
mesmo sem conhecimento profundo em epidemiologia (SHEA et al., 2017).

Para cumprimento desta revisdo sistematica, seguiram-se sete etapas: (1) definicdo da
pergunta de pesquisa, especificando a populacdo e a intervencao de interesse; (2) identificacdo
das bases de dados, dos descritores, das palavras-chave e das estratégias de busca; (3)
estabelecimento de critérios de inclusdo e exclusdo; (4) busca nas bases de dados com até dois
pesquisadores independentes; (5) comparacdo das buscas dos examinadores e defini¢cdo da
selecdo inicial dos estudos; (6) aplicacdo dos critérios de inclusao e justificativa das possiveis
exclusdes, junto da andlise critica de todos os estudos incluidos na revisédo; (7) elaboragéo de
um resumo critico, sintetizando as informagdes disponibilizadas pelos artigos incluidos na
revisdo, e apresentacdo de conclusdo, que informasse a evidéncia sobre os efeitos da
intervencdo(CLARKE, 1994).

Definiu-se a questdo de pesquisa por meio da estratégia Patient-Intervention-
Comparison-Outcomes (PICO) com os seguintes elementos: o acrobnimo P referiu-se a
pessoas com Transtorno de Ansiedade ou Depressdo, o acrénimo |, & utilizacdo do 6leo
essencial de lavanda, o acronimo C, a comparacdo com qualquer outro 6leo, algum tipo de
farmaco ou placebo, e o acrénimo O, referiu-se a eficacia do 6leo essencial no tratamento do
Transtorno de Ansiedade ou Depressdo. Dessa forma, a seguinte questdo norteadora foi
estruturada: Qual é a utilizagdo do 6leo essencial de lavanda no tratamento da ansiedade e da
depressdo? (SANTOS; PIMENTA;NOBRE, 2007).
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4.1 Fontes de informacéao

Para selecdo dos descritores, as palavras foram selecionadas utilizando os Descritores
em Saude (DECs), para as palavras-chave em portugués, e as palavras-chave em inglés, o
Medical Subject Heading (MeSH). Foram utilizadas as palavras-chave em portugués
“lavandula”, “ansiedade” e “depressdo” e, em inglés, “lavandula”, ‘“anxiety” and
“depression”. Foi utilizado o booleando “AND” para combinar os termos lavandula “AND”
ansiedade, lavandula “AND” depression, bem como, na utilizagdo dos descritores em inglés,
lavandula “AND” anxiety, lavandula “AND” depression, “AND” depression. Foram
utilizadas as bases de dados Pub Med, Scielo (Scientific Eletronic Library), Science Direct e

Web of Science no periodo de marco a junho de 2021.

4.2 Coleta de dados (selecao e codificacao)

A selecdo dos estudos foi realizada em dupla de pesquisadoras, por meio da
Plataforma Rayyan QCRI, ferramenta que permite agrupar e selecionar os estudos, de acordo
com data de publicacéo, tipo de estudo, autores, idioma, dentre outras funcdes (MARSHALL,;
BERETON; KITCHENHAM, 2015).

Apobs a finalizacdo da estratégia de busca com a combinacdo dos componentes da
pergunta de revisdo, os estudos selecionados foram exportados para o programa EndNote X8
e, em seguida, para o Software Rayyan QCRI e efetuada a remocdo das referéncias
duplicadas. Tais programas foram utilizados com o objetivo de registrar todos os artigos
duplicados encontrados na literatura cientifica, proporcionando maior confiabilidade na sua
selecdo.

Nessa etapa, pretendeu-se extrair os dados que continham informacgdes especificas
sobre autoria, método, resultados relevantes, intervencdo, critério de exclusdo e pais,
informagdes que corroboravam com a pergunta de pesquisa e objetivo especifico.

A selecdo dos estudos aconteceu de acordo com os critérios de inclusdo e a
participacdo de duas pesquisadoras revisoras que atuaram separadamente e de forma cega.

Inicialmente, foram verificados os titulos e resumos e, em seguida, os estudos foram lidos na
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integra para prévia selecdo. Todo o processo de selecdo, inclusdo e exclusdo dos estudos foi

realizado por meio do Software Ryyan QCRI.

4.3 Processo de selecdo e extracao dos dados

Maria Eliana Alves e Paloma Barreto revisaram e conduziram a pesquisa nas bases de
dados, de acordo com os critérios de inclusdo e excluséo definidos, e fizeram a avaliacdo dos
titulos e resumos. Caso o estudo fosse potencialmente elegivel por ambas, era incluido para a
fase de leitura completa do texto. Os artigos eram excluidos se ambas indicassem
concordancia em sua “ndo” inclusdo. Caso houvesse empate na escolha, uma terceira
avaliadora faria a avaliacdo, excluindo ou incluindo o artigo. S6 foram incluidos artigos em
inglés e portugués.

As mesmas revisoras realizaram a fase de leitura completa do texto. Foi elaborada

uma tabela com os titulos, autores, ano de publicacdo, objetivo, métodos, resultados,
conclusdo, pais e intervencdo do estudo, para extracdo dos principais dados. Caso ndo
houvesse especificacdo que atendesse aos aspectos detalhados na tabela, o artigo era excluido.

Apds a extracdo de todos esses dados, foi realizada uma reunido entre as revisoras, a
fim de garantir precisao e consenso sobre os trabalhos a serem analisados. Para evitar incluir
estudos reportando dados duplicados, a revisora principal checou informagfes sobre o0s
autores do estudo, local de realizacdo, ano de publicacdo, objetivos, metodologia e
resultados.

Na ferramenta Rayyan, foram armazenados 736 artigos: 77 foram identificados como
duplicados e automaticamente removidos pela ferramenta; 661 artigos foram selecionados
para rastreamento. Destes, 621 foram excluidos por ndo preencherem os critérios de inclusao
e exclusdo. Entéo, 40 estudos foram rastreados para leitura completa: 38 através do Rayyan e
dois por busca manual. No entanto, sete desses artigos nao foram encontrados nas bases de
dados buscadas e, portanto, excluidos. Dessa forma, 33 artigos foram lidos na integra. Destes,
24 foram excluidos por ndo atenderem os critérios (conforme tabela descrita no anexo 1),
sendo: 20 ensaios clinicos randomizados, uma série de casos, um estudo prospectivo
controlado, um estudo multicéntrico e um ensaio exploratério aberto. Tratando-se de um
overview, foram considerados, nesta pesquisa, nove artigos (uma metanalise e oito revises

sistematicas).
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Na ferramenta Rayyan foi realizada a analise do titulo e resumo dos artigos
selecionados nas bases de dados, de acordo com os critérios de inclusdo e exclusdo
estabelecidos previamente.

Os critérios de incluséo foram:

a) Estudos com a descri¢do do uso do 6leo essencial de lavanda no tratamento de ansiedade e
de depressao;

b) Estudos em portugués e inglés;

c) Estudos realizados com seres humanos;

d) Periodo de 2007 a 2020, em virtude da oficializacdo no Brasil, das PNPIC.

Os critérios de exclusdo foram:
a) Estudos com o uso do dleo essencial de lavanda utilizado em associagdo com outras

intervencdes.

4.4 Analise dos dados

A andlise foi do tipo descritiva exploratdria e visou identificar resultados referentes
aos estudos realizados, a fim de avaliar a administracdo do 6leo essencial de lavanda no
tratamento da ansiedade e da depressdo e seus efeitos adversos, bem como os resultados
relacionados a qualidade do sono.

Em relacdo aos aspectos éticos, este estudo ndo foi submetido ao comité de ética, em
virtude de ndo envolver seres humanos. Os resultados geraram o produto: “Uso do o6leo
essencial de lavanda no tratamento da ansiedade e depressdo: uma revisdo de revisdes
sistematicas” (The use of lavender essencial oil in the treatment of anxiety and depression: an
overview of systematic reviews), submetido ao Jornal of Integrative and Complementary

Medicine Advancing Whole Health.
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5 PRODUTO

5.1 Produto 1: Uso do 6leo essencial de lavanda no tratamento da ansiedade e depressao:
uma revisdo de revisdes sistematicas. Formatado segundo as normas para publicacdo do
periddico Journal Of Integrative And Complementary Medicine Advancing Whole Health/
ISSN: 2768-3613).
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Uso do 6leo essencial de lavanda no tratamento da ansiedade e depressdo: uma revisao de

revisoes sistematicas

Da GLORIA, Maria Eliana Alves Barreto; BARRETO, Paloma Pinto; SCHVEITZER,
Mariana Cabral; SAMPAIQ, Cristina Andrade.

Resumo

Introducdo: Transtornos Mentais Comuns (TMC) sdo caracterizados como transtornos
somatoformes de ansiedade e de depressdo. O Sistema Unico de Salde (SUS) oferece,
atualmente, 29 Préticas Integrativas Complementares de maneira abrangente, integral e
gratuita, que visam tratar e/ou prevenir os TMC. Dentre as praticas complementares
utilizadas pelo SUS, encontra-se a aromaterapia, que conta com o Oleo Essencial (OE) de
lavanda, que tem se destacado por seus multiplos beneficios, apresentando resultados
expressivos no tratamento da ansiedade e da depressdo. Na prética clinica do SUS, notou-se a
necessidade de apresentar, descrever e divulgar dados que evidenciem os beneficios do OE de
lavanda. Objetivo: revisar estudos de revisdo sistematica, no periodo de 2007 a 2020, para
descrever o uso do 6leo essencial de lavanda no tratamento da ansiedade e da depresséo.
Método: Trata-se de um overview ou revisdo de revisdes sisteméticas. Este trabalho foi
produzido realizando-se busca de artigos cientificos nas bases de dados PubMed, Scielo
(Scientific Eletronic Library), Science Direct e Web of Science, no periodo de mar¢o a
novembro de 2021. Os seguintes descritores foram utilizados nessa pesquisa: “lavandula”,
“ansiedade” e “depressdo” e “lavandula”, “anxiety” e “depression”. Os critérios de inclusdo
foram: estudos nas linguas inglesa e portuguesa; estudos com a descricdo do uso do 6leo
essencial de lavanda no tratamento de ansiedade e depressao; estudos realizados com seres
humanos; estudos publicados no periodo de 2007 a 2020. The software Rayyan QCRI, bem
como o programa EndNote X8, auxiliaram no registro e na remocdao das duplicatas. Na etapa
de extracdo de dados, dois pesquisadores extrairam informacfes dos estudos selecionados.
Resultados: Nove estudos foram selecionados para este estudo, nos quais evidenciou-se que 0
uso do oleo essencial de lavanda apresentou resultados satisfatorios para o tratamento da
ansiedade e a forma de uso mais utilizada foi a oral. Evidenciou-se melhora significativa no
sono, baixo indice de reacOes adversas e intervencdo positiva nos sintomas da ansiedade
(diminuicdo da frequéncia cardiaca e diminui¢cdo da cromograminina A). No entanto, para 0
tratamento de depressdo, ndo foram apresentados resultados efetivos, sendo necessarias mais

pesquisas referentes ao tema. Consideragdes Finais: Com base nos resultados dos estudos
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apresentados e analises realizadas, é possivel afirmar que os estudos fornecem evidéncias para
a aplicabilidade da aromaterapia, atraves do Oleo essencial de lavanda, para tratamento da
ansiedade. Porém, para o tratamento da depressdo, Sd0 necessarias mais pesquisas

direcionadas ao tema.

Palavras-chave: Ansiedade, depressao, lavanda, revisao sistematica.
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Abstract

Introduction: Common Mental Disorders (CMD) are characterized as anxiety and depression
somatic disorders. The Brazilian universal healthcare system (SUS) currently offers 29
Integrative and Complementary Practices in a comprehensive, integral and universal way,
aimed at treating and/or preventing CMD. Within the complementary therapies utilized by
SUS, there is aromatherapy, which can be done with lavender essential oil (EO), which has
been standing out for its multiple benefits, and has been showing expressive results in the
treatment of anxiety and depression. In the clinical practice of the SUS, there is a need to
present, describe and disseminate data that demonstrate the benefits of lavender EO.
Obijective: to review systematic reviews published between 2007 and 2020 to describe the use
of lavender essential oil in the treatment of anxiety and depression. Method: Overview or
review of systematic reviews. This paper was produced by searching for scientific articles in
PubMed, Scielo (Scientific Electronic Library), Science Direct and Web of Science databases,
from March to November 2021. The following descriptors were used in the search:
“lavandula”, “ansiedade” and “depressao” and “lavender”, “anxiety” and “depression”. The
inclusion criteria were studies in Portuguese and English; studies describing the use of
lavender essential oil in the treatment of anxiety and depression; studies carried out with
human beings; studies published between 2007 and 2020. The software Rayyan QCRI, as
well as EndNote X8, aided in the recording and the removal of duplicates. In the data
extraction step, two researchers extracted information from the selected studies. Results: Nine
studies were selected for this study, in which it was evidenced that the use of lavender
essential oil presented satisfactory results for the treatment of anxiety and the oral
administration was the most commonly used. There was a significant improvement in sleep, a
low rate of adverse reactions and a positive intervention in anxiety symptoms (such as a lower
heart rate and a decrease in chromogramin A). However, for the treatment of depression, no
effective results were presented, and more research on the subject is needed. Conclusion:
Based on the results presented and the analysis done, it is possible to say that the studies
provide evidence to the applicability of aromatherapy through lavender essential oil in the
treatment of anxiety. However, further studies are necessary when it comes to its use in the

treatment of depression.

Keywords: Anxiety, depression, lavender, systematic review.
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Introducéo

Transtornos Mentais Comuns (TMC) sdo caracterizados como transtornos
somatoformes de ansiedade e de depressdo. Insénia, fadiga, irritabilidade, esquecimento e
dificuldade de concentracdo sdo alguns dos sintomas (CARLOTTO; BARCINSKI;
FONSECA, 2015). O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE estima que a
populacéo brasileira é de mais de 213 milhdes de pessoas (BRASIL, 2018; BRASIL, 2021) e
que, dentre estas, 11.5% sofrem com os transtornos de ansiedade e de depressdo (FERRAZ et
al., 2020). Conviver com a ansiedade e com a depressao pode resultar em impactos negativos
na qualidade de vida e a desfechos irreversiveis, mulheres tém mais predisposicdo a
desenvolver o transtorno que os homens (SANTOS et al., 2018; OPAS, 2021).

O Sistema Unico de Salde (SUS) oferece, atualmente, 29 Préticas Integrativas
Complementares (PICS), de maneira abrangente, integral e gratuita, as quais visam tratar e ou
prevenir os TMC. Dentre as PICS utilizadas pelo SUS, encontra-se a aromaterapia, que tem
ganhado espaco mundialmente e j& é considerada uma pratica terapéutica que discute e usa 0s
efeitos psicoldgicos, farmacoldgicos e fisiologicos dos dleos essenciais aplicados pelo cheiro,
inalacdo ou uso topico, com objetivo de prevenir, tratar e aliviar os sintomas patoldgicos de
transtornos como a ansiedade e a depressao (BRASIL, 2013; SCHVEITZER; SCHVEITZER,
2021).

Dentre os Oleos Essenciais (OE), o OE de lavanda tem se destacado por seus
maultiplos beneficios, apresentando resultados expressivos no tratamento da ansiedade e da
depressdo. A aromaterapia pode ser adotada, inclusive, em associagdo as diversas formas de
tratamento dos transtornos de ansiedade e de depressdo (PAGANINI, 2013).

Desse modo, este estudo tem por objetivo revisar os estudos nacionais e
internacionais, publicados no periodo de 2007 a 2020, a fim de descrever o uso do Gleo

essencial de lavanda no tratamento da ansiedade e da depresséo.

Meétodo

O método Overview, ou revisdo de revisdes sistematicas, foi utilizado para investigar a
utilizacéo de oleo essencial de lavanda no tratamento da ansiedade e da depresséo, buscando
as evidéncias cientificas acerca da sua utilizagdo. A pergunta de pesquisa “Qual ¢ a utilizagdo

do oleo essencial de lavanda no tratamento da ansiedade e da depressao?” foi definida para o
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estudo, com os seguintes descritores: “lavandula”, “ansiedade” e “depressao” e “lavandula”,
“anxiety” e “depression”, os quais foram pesquisados nas bases de dados PubMed, Scielo
(Scientific Eletronic Library), Science Direct, Web of Science.

Como critérios de inclusdo, foram selecionados: estudos com a descricdo do uso do
6leo essencial de lavanda no tratamento de ansiedade e depressao; estudos em portugués e
inglés; estudos realizados com seres humanos no periodo de 2007 a 2020, devido a
formalizacdo das PNPIC no Brasil. Considerando os critérios de exclusdo, foram descartados:
estudos que ndo abordassem o uso do Oleo essencial de lavanda ou estudos com o 06leo
essencial de lavanda mais associagdes; estudos do uso do 6leo essencial de lavanda dissociado
da ansiedade e da depressao; estudos realizados com animais.

Os estudos selecionados foram importados para o programa EndNote X8 e, em
seguida, para o Software Rayyan QCRI, no qual houve a remocéo das referéncias duplicadas.
Nessa etapa, pretendeu-se extrair os dados que continham informacgdes especificas sobre
autoria, método, resultados relevantes, intervencao, critério de exclusdo e pais, informacoes
gue corroboravam com a pergunta de pesquisa e objetivo especifico.

Para a esquematizacdo dessas etapas, utilizaram-se as orientagcbes contidas no
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Metanalyses (PRISMA, 20) (PAGE,
2020).

Para avaliar a qualidade metodoldgica das revisfes sistematicas incluidas nesse
Overview, foi utilizado o instrumento “A MeaSurement Tool to Assess systematic Reviews”
(AMSTAR2). O AMSTAR?2, publicado originalmente em 2007, ¢ amplamente utilizado e
avalia aspectos importantes na conducdo de uma revisdo sistematica de ensaios clinicos
randomizados e ndo randomizados, auxiliando o leitor a fazer uma avaliacdo critica da
qualidade do estudo, mesmo sem conhecimento profundo em epidemiologia (SHEA et al.,
2017). Apo6s ser preenchido o checklist com o conteido do estudo e agrupadas as
informac0es, essa ferramenta apresenta o parecer avaliativo como baixo, criticamente baixo
ou alto.

A partir dos resultados, foi possivel identificar resultados referentes aos instrumentos
utilizados nos estudos para avaliar ansiedade e depressédo, bem como os diferentes tipos de
administracdo do OE de lavanda, presenga ou ndo de efeitos adversos e resultados
relacionados a qualidade do sono. O estudo néo foi submetido ao comité de ética, em razdo de

nao envolver seres humanos.



36

Resultados

Na ferramenta Rayyan, foram armazenados 736 artigos: 77 foram identificados como
duplicados e automaticamente removidos pela ferramenta; 661 artigos foram selecionados
para rastreamento. Destes, 621 foram excluidos por ndo preencherem os critérios de inclusao
e exclusdo. Entdo, 40 estudos foram rastreados para leitura completa: 38 através do Rayyan e
dois por busca manual. No entanto, sete desses artigos ndo foram encontrados nas bases de
dados buscadas e, portanto, excluidos. Dessa forma, 33 artigos foram lidos na integra. Destes,
24 foram excluidos por ndo atenderem os critérios (conforme tabela descrita no anexo 1),
sendo: 20 ensaios clinicos randomizados, uma série de casos, um estudo piloto, um estudo
multicéntrico e um ensaio exploratério aberto. Tratando-se de um overview, foram

considerados, nesta pesquisa, nove artigos (uma metanalise e oito revisdes sistematicas).
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PRISMA 2020 flow diagram for new systematic reviews which included searches of databases and registers only

| Identification of studies via databases and registers ]
e
§ Records identified from*: Records removed before screening:
Databases (n = 736) Duplicate records removed (n =77)
: > Recordg marked as ineligible by
< automation tools (n = 0)
Registers search manual Records removed for other reasons
(n=2) (n=0)
—
4
Records screened N Records excluded**
(n=661) (n=621)
A
Reports sought for retrieval N Reports not retrieved
.g (n=40) (n=7)
8 A4
Reports assessed for eligibility Kaposts sxhxied:
(n=33) y : 2o :
Reason 1 randomized clinical trial (n=20)
Reason 2 case series (n=1)
Reason 3 controlled prospective study (n=1)
Reason 4 multicentric study (n=1)
Reason 5 open exploratory trial (n=1)
v
Studies included in review
(n=9)
N~

“Consider, if feasible to do so, reporting the number of records identified from each database or register searched (rather than the
total number across all databases/registers).

**If automation tools were used, indicate how many records were excluded by a human and how many were exciuded by
automation tools.

A Figura 1, disposta acima, apresenta o diagrama do processo de selecdo de estudos, seguindo
o Preferred reporting items of systematic reviews and meta-analysis (PRISMA).

A partir de 736 referencias identificadas, foram incluidos 9 estudos (Figura 1 —
Fluxograma). Este Overview é composta por uma metanalise e oito revisfes sistematicas
(Quadrol).



Quantidade de

estudos incluidos

Base de dados utilizada

Tipos de estudos incluidos

Autor (ano)

. . . . Perry et al
15 MedLine Ensaios clinicos randomizados
(2012).
7 PubMed RevisBes sistematicas e metanalises | Kasper (2013)
. . . . Moller etal
3 MedLine Ensaios clinicos randomizados
(2016)
. Generoso et al
5 PubMed Ensaios clinicos controlados
(2017)
Ensaios clinicos randomizados,
quase-experimento, estudos “ before Greenbera:
7 PubMed and after”, estudos de coorte g
prospectivos e retrospectivos, estudos | Slyer (2018)
de caso controle e estudos
transversais analiticos
Ensaios controlados randomizados Donelli et al
90 PubMed (RCTs) e estudos ndo randomizados (2019)
(NRSs)
. . Kang et al
44 PubMed Ensaios clinicos randomizados
(2019)
5 PubMed Ensaios clinicos randomizados. Yap etal (2019)
. . . Sayed etal
40 PubMed Ensaios clinicos randomizados

(2020)
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Via de administracgéo

Resultados

Escalas utilizadas

Objetivos

Oral

Questdes metodoldgicas limitam até que ponto
quaisquer conclusdes podem ser tiradas em
relacdo a eficécia / efetividade da lavanda. A
melhor evidéncia sugere que os suplementos

orais de lavanda podem ter alguns efeitos
terapéutico

HAD; STAI

Avaliar criticamente a
eficacia / efetividade da
lavanda na reducéo do
estresse / ansiedade.

Oral

Em pacientes com ansiedade subsindrémica ou
transtorno de ansiedade generalizada (TAG),
um efeito ansiolitico de Silexan foi evidente

apds 2 semanas de uso.

HAMA; SAS; PSQI

Revisar 0s ensaios clinicos
que investigam a eficacia
ansiolitica e tolerabilidade
do Silexan, bem como sua
seguranga e potencial para
interagcdes medicamentosas

Oral

A administracéo de Silexan por 10 semanas
levou a uma reducéo dos sintomas
significativamente mais pronunciada do que o

tratamento com placebo

HAMA; SAS; PSQI

Investigar o efeito
ansiolitico do Silexan em
pacientes com ansiedade

subclinica.

Oral

Resultados apontam para um resultado positivo
da associacéo entre Silexan e melhoria dos
sintomas de ansiedade, principalmente em
relacéo ao transtorno de ansiedade generalizada
(TAG)

HAMA; PSQI; SAS

Avaliar os efeitos do
Silexan no tratamento da
ansiedade

Oral e inalatério

O Silexan foi mais eficaz do que o placebo e
tdo eficaz quanto o lorazepam em pacientes

com transtornos de ansiedade.

HAMA

Identificar a efic4cia do dleo

essencial de lavanda oral
encapsulado (Silexan,) quando
comparado com o 6leo essencial de
lavanda inalado, na laténcia, duragéo
e qualidade do sono, sono
perturbado e ansiedade em pacientes
adultos.

Inalatério, oral

e topico

Foi encontrado efeito significativo na
diminuigdo dos niveis de ansiedade com o uso
de Silexan® 80 mg / dia oral por pelo menos 6
semanas; ou da administracdo de massagem

com 6leo de lavanda;

HAMA

Auvaliar a eficacia da
lavanda, em qualquer via
de administracdo, na
ansiedade e nos quadros
relacionados a ansiedade

Inalatério, oral

e topico

Oleo de lavanda é efetivo na redugéo dos
sintomas ansiosos auto relatados e também de
alteracdes fisioldgicas da ansiedade, como
pressdo sanguinea, frequéncia cardiaca e niveis

de cortisol e cromogranina A

VAS; SSAI; BAI

Avaliar os efeitos
ansioliticos da
aromaterapia com 6leo
essencial de lavanda

Oral

Resultados mostraram efeito estatisticamente
significativo do Silexan 160 mg vesus placebo,

silexan 80 mg e paroxetina 20 mg.

HAMA

Estimar a significancia do
efeito ansiolitico do 6leo
essencial de lavanda tomado na
forma de capsulas (silexan)
comparando a outras

intervengdes
(placebo/paroxetina/lorazepa) e
0s seus efeitos gdversos

Inalatério, oral e topico

A aromaterapia com lavanda é clinicamente
superior a curto prazo, enquanto Silexan
(lavanda oral), na dose de 80 mg, é preferivel

para o tratamento de ansiedade a longo prazo.

Elucidar a melhor via de
administracdo da lavanda
como tratamento para a

ansiedade

6€


https://www.sciencedirect.com/topics/pharmacology-toxicology-and-pharmaceutical-science/lavender-oil

Comparagdo com o0 uso

do Lorazepam?

Inclui qualidade do sono?

Inclui ansiedade?

Inclui transtorno

depressivo?

Nao Né&o Sim Néo
Sim Sim Sim Néo
Sim N&o Sim Sim
Sim Sim Sim Néo
Sim Sim Sim Néo
Néo Néo Sim Néo
Néao Sim Sim Néo
Sim Néo Sim Néo
Néo Sim Sim Néo

ov



Amstar2

Eventos adversos

mencionados

Baixo

Criticamente baixo

Problemas
gastrointestinais, como
nauseas, eructagao ou

hélito e diarreia.

Criticamente baixo

Criticamente baixo

Criticamente baixo

Oleo essencial de lavanda
ndo apresenta potencial
para abuso ou sintomas

associados a abstinéncia.

Criticamente baixo

Alta

Nenhum estudo revisado

relatou efeitos adversos.

Criticamente baixo

Efeitos colaterais
gastrointestinais como
nausea, eructagao, mau

halito e diarreia.

Criticamente baixo

Lavanda via oral pode se
associar a efeitos adversos
gastrointestinais. O uso
durante a gravidez deve ser

feito com cautela.

4%
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Apos a leitura dos estudos selecionados, identificaram-se desfechos significativos, no
que se refere a eficacia do uso do OE de lavanda no tratamento de pacientes com ansiedade.
Nos resultados encontrados, observou-se que a Escala de Ansiedade de Hamilton (HAM-D)
foi o instrumento mais utilizado para medir os niveis de ansiedade e de depressdo. Criada em
1960, por Max Hamilton, a escala se constitui de elementos destinados a identificacdo do
transtorno de depresséo e a avaliacdo de sua gravidade. Embora formada por 21 elementos em
sua versdo inicial, a versdo utilizada com maior frequéncia € constituida por 17 itens
(GALLUCCI NETO; CAMPOS JUNIOR; HUBNER, 2001). Além desse instrumento, foi
utilizada também a Escala de Ansiedade de Autoavaliacdo, de Zung (SAS), a escala que afere
o Indice de Qualidade do Sono, de Pittsburgh (PSQI) e a Escala de Impressdes Globais e
Clinicas (CGI).

Os impactos e tratamentos ocasionados pela ansiedade e pela depresséo podem
perdurar por anos ou até mesmo décadas e as intervengdes medicamentosas e psicoterapicas
propdem um equilibrio dos sintomas. Contudo, pesquisas recentes apontam o uso do 6leo
essencial de lavanda como mais uma alternativa de tratamento, podendo ser administrado de
diversas formas, dentre elas as vias topica, oral ou inalatéria (KANG et al., 2019).

De acordo com os estudos descritos no Quadro 1, a forma de uso oral do OE de
lavanda foi o0 modo de administracdo mais utilizado, sendo apresentado em todos os 9
estudos. O modo de administracdo via cutanea foi apresentado em 4 estudos e 0 modo de
aplicacdo via inalatoria foi apresentado em 3 estudos.

Os estudos de Kasper (2013); Yap et al. (2019); Greenberg e Slyer (2018); Moller et
al. (2021); e Generoso et al. (2017) corroboram sobre o efeito ansiolitico significativo do 6leo
essencial de lavanda em uso oral, utilizando-se capsulas de 80 miligramas ou 160 miligramas
para o tratamento da ansiedade, comparado a outras formas de tratamento como efeito
placebo, paroxetina, lorazepam e uso inalatério do OE.

Em relagdo a qualidade do sono, Greenberg e Slyer (2018) e Fibler (2014) sinalizaram
que a aplicacdo da aromaterapia com OE de lavanda administrado por via oral para alteragdes
do sono e ansiedade em pacientes na fase adulta foi tdo efetiva quanto o medicamento
lorazepam, no tratamento de pacientes que apresentavam transtornos de ansiedade. Quando
comparado ao placebo, o uso do OE de Lavanda na administragdo oral também apresentou
resultados mais eficientes. Generoso et al. (2017) relatam que o OE de lavanda utilizado de
forma oral em 80mg ou 160mg (Silexan) também apresenta resultados positivos na melhora
dos sintomas de ansiedade, principalmente em relacdo ao transtorno de ansiedade
generalizada (TAG).
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Kang et al. (2019) apresentaram resultados significativos do uso do 6leo essencial de
lavanda na reducgdo dos sintomas de ansiedade auto-relatados pelos pacientes. Além de ter
sido notada uma melhora nas manifestac@es fisiologicas da ansiedade, como diminui¢do da
pressdo arterial, da frequéncia cardiaca, dos niveis de cortisol e do Cromogramina A
(hormbnio produzido pelas glandulas submandibulares humanas e secretado na saliva,
identificado como um novo marcador de estresse), ndo houve relatos de efeitos adversos
(SANTOS et al,. 2018; SANTOS, 2019).

Outros estudos informaram a presenca de efeitos adversos, sendo que 0 mais comum,
relatado por Perry et al. (2012); Yap et al. (2019); Sayed et al. (2020), foi o incomodo
gastrointestinail, seguido de diarreia e ndusea. Sayed et al. (2020) ainda reiteram a cautela no
uso do OE de lavanda em gestantes e Yap et al. (2019) acrescentam a lista dos efeitos
adversos eructacdo, mau halito e diarreia.

Yap et al. (2019) ressaltam ainda que o OE de lavanda na forma de cépsula para uso
oral, diferentemente do lorazepam, ndo apresentou relatos referentes a fadiga, que é uma das
reacOes adversas mais comuns no usuario deste medicamento. Perry et al. (2012) ainda
apontam o OE de lavanda como uma opcdo de tratamento mais suave, pois também
apresentou resultados ansioliticos tao eficazes quanto o uso da mesma droga.

Greenberg e Slyer (2018) ressaltam ainda que a administracdo do OE de Lavanda via
oral ndo apresenta sintomas desfavoraveis relacionados a descontinuacdo do uso.

Até o momento, € possivel dizer que os estudos acima fornecem evidéncias para a
aplicabilidade da aromaterapia, através do OE de lavanda, para o tratamento da ansiedade. No
entanto, para o tratamento da depressdo, fazem-se necessarias mais pesquisas referentes ao
tema, pois apenas um estudo se refere a depressdo e os resultados deste ndo foram

significativos.

Discussao

Esse overview identificou efeitos positivos do uso do OE de lavanda para o controle da
ansiedade, porém né&o identificou achados referentes ao uso do OE de lavanda no controle da
depresséo.

A OMS (2019) indica que ha tratamentos, tanto em nivel medicamentoso, quanto
psicoldgico, para a depressdo, seja a forma moderada ou grave. Apesar disso, esses
tratamentos podem ndo estar disponiveis ou pode ser que se encontrem de maneira

insuficiente nos paises de renda considerada média ou baixa. Supde-se que os individuos que
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padecem com transtornos mentais em paises subdesenvolvidos e ndo tém acesso a um
tratamento adequado ultrapassam o indice de 75%.

No Brasil, sdo oferecidos alguns tratamentos, de forma gratuita, por meio do SUS e as
Praticas Integrativas e Complementares estdo cada dia mais se destacando no contexto da
salude. O Ministério da Saude aponta que beneficios referentes ao tratamento formado pela
medicina tradicional e pelas PICS tém sido mostrados através de evidencias cientificas
(SCHVEITZER et al, 2021).

Ademais, destaca-se que ha um nimero crescente de “profissionais capacitados e
habilitados e maior valorizagdo dos conhecimentos tradicionais, de onde se originam grande
parte dessas praticas” (BRASIL, 2013, p. 2).

Schveitzer e Schveitzer (2021) ressaltam que as PICS permitem o desenvolvimento de
um olhar especial sobre o doente, e ndo sobre a doenca. Assim, 0 paciente que estad em
tratamento pode ser orientado e auxiliado no processo de promoc¢do do seu reequilibrio e
salde, de modo integrado.

No que se refere aos custos reduzidos, Yamada e Silvério-Lopes (2012) acreditam ser
possivel considerar que esse é um dos fatores que levou o SUS a interessar-se pela utilizacdo
das PICs, além dos resultados positivos que vém sendo apresentados em outras abordagens.

De acordo com o diagnéstico e individualidade de cada paciente, é prescrito o
tratamento com a utilizacdo de farmacos antidepressivos, que atuam diretamente na quimica
cerebral, propondo o equilibrio desta (BLEAKLEY, 2013). Alguns medicamentos tém sido
utilizados por décadas para o tratamento da ansiedade e depressdo. Os Benzodiazepinicos
comandam a terceira classe de drogas farmacoldgicas que sdo mais prescritas, sendo o décimo
medicamento mais vendido no mundo. Seus efeitos sdo percebidos imediatamente logo apos o
seu uso. No entanto, 0 uso desse tipo de medicamento pode desencadear dependéncia, delirio,
amnésia, sindrome de abstinéncia e até mesmo a depressdo. Além disso, seu uso prolongado
perde a funcdo ansiolitica, podendo provocar efeitos colaterais como perda cognitiva,
diminuicdo da produtividade e maior exposicdo a acidentes de transito (GREENBERG;
SLYER, 2018).

Nesse sentido, Oliveira, Marques e Silva (2020, p. 404) salientam que os tratamentos
com medicamentos psicoterapicos e farmacoldgicos sdo os que mais predominam e que “ha
uma grande preocupacao no uso desses farmacos, uma vez que podem ocasionar dependéncia

quimica, fisica e psicoldgica, principalmente com o uso prolongado e abusivo™.
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Na aromaterapia, 0 OE de lavanda, de acordo com os estudos apresentados, além de
ndo demonstrar reagdo adversa e efeitos colaterais graves, ndo apresentou desconforto ou
sinais de abstinéncia na descontinuagdo do seu uso (SAYED et al., 2020).

Nos estudos conduzidos por Kasper (2013) e Moler (2017), verificou-se que no
periodo de duas a dez semanas, os resultados apresentados foram benéficos em pacientes com
ansiedade subsindrémica ou transtorno de ansiedade generalizada (TAG) e que o efeito
ansiolitico foi identificado logo nas duas primeiras semanas de uso do medicamento.

Donelli (2019) considera que a administragéo via oral do OE de lavanda 80 mg ou 160
mg (Silexan*) ou a aplicagdo cutanea séo as formas de abordagem que apresentam resultados
satisfatorios para a ansiedade, em relacdo ao uso da via de administracdo inalatoria. Por outro
lado, Kang et al. (2019), na analise dos subgrupos estudados, apresentou os resultados do uso
cuténeo e inalatério do OE de lavanda com efeito significativo na reducdo dos niveis de
ansiedade. Além disso, constatou a diminuicdo de batimentos cardiacos e pressdo arterial
sistolica e reducdo do cromogranina A.

Yap et al. (2019) corroboram com o efeito significativo do OE de lavanda
administrado por via oral para ansiedade e destaca sua efetividade no controle do estresse pré-
operatério. Aborda, ainda, a efetividade do uso do OE por via inalatoria, resultando em
beneficios no controle da ansiedade em mulheres no pds-parto e em pacientes queimados.

Kang et al. (2019) ressaltam a importancia do zelo no tamanho da amostra e na via de
administracdo, detalhes que podem impactar na qualidade das evidéncias encontradas. Donelli
et al. (2019); Kang et al. (2019) destacam como limitacdo dos estudos o alto risco de viés e
heterogenicidade dos desenhos dos estudos, especialmente no que tange as formas de
administracdo via oral. Kang et al. (2019) ainda ressaltam o tamanho do efeito, a variagédo
entre as populacdes, tipos de intervencdo, condi¢des de comparacdo e medidas de resultado,
uma vez que estudos mostraram o baixo ou nenhum efeito ansiolitico do OE de Lavanda,
contrapondo outros muitos estudos que apresentaram efeitos ansioliticos significativos.

O estudo realizado por Lelis et al. (2020) aponta que 52,3% dos individuos
participantes da pesquisa apresentaram sintomas relacionados a depressao e em 41% pdde ser
observado os sintomas referentes a ansiedade. Do total que apresentaram sintomas dos
transtornos mencionados, 5,3% demonstraram que utilizam com frequéncia alguma
medicacdo para tratamento dos sintomas; em contrapartida, 13,3% afirmaram que dificilmente
fazem uso de alguma medicacdo para tal fim. Dentre as medicacOes utilizadas, o0s
antidepressivos, ansioliticos e antibioticos se destacam, pois a pratica da automedicacéo esta
cada vez mais comum (CYBULSKI; MASSANI, 2017).
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No entanto, ndo reconhecer que € necessaria uma avaliacdo e prescricdo médica diante
da real necessidade do uso de medicamento para o tratamento desses transtornos configura
como um obstaculo consideravel para a categoria de individuos que atuam na area da satde
mental, “considerando que pode resultar no agravamento do quadro, dificultando as condicdes
clinicas e o engajamento da qualidade de vida” (LELIS et al., 2020, p. 12). Nesse sentido,
Abelha (2014) salienta que é fundamental romper com os estigmas acerca dos transtornos
mentais, criar iniciativas efetivas e incentivar a busca pelo tratamento.

No que se refere ao afastamento do trabalho, no estudo apresentado por Lelis et al.
(2020), dos entrevistados, 16,4% tiveram que se afastar das atividades remuneradas, por meio
de atestados médicos, em virtude da ansiedade ou da depresséo.

Domingo e Braga (2013) concluiram em seu estudo que o uso da aromaterapia na
prética clinica como uma associacdo terapéutica ainda é pouco valorizado pela comunidade
cientifica, uma vez que ha diversas pontuacdes referentes a eficacia e sobre qual seria a
melhor via de administracdo, visto que ha evidéncias insuficientes que os OE correspondam
como uma pratica alternativa nos tratamentos de satde.

No entanto, na visdo de Yamada e Silvério-Lopes (2012), a elevacdo na procura por
tratamentos de terapias integrativas e sua relevancia tem sido abordada por vérias pesquisas,
condicdo que se faz pertinente, uma vez que gera conhecimentos referentes a tematica no
Brasil.

Em contrapartida, Domingo e Braga (2013, p. 80) entendem que existe “a necessidade
de mais pesquisas nas diversas areas acerca da salde para criacdo de novos instrumentos de
avalia¢do”, com o intuito de alcancar resultados que estabelecam evidéncias cientificas que
legitimem o uso da aromaterapia como associacdo terapéutica, corroborando com Donelli
(2019), que concorda com a efetividade do OE de lavanda para uso oral, porém ressalta a
necessidade de mais estudos na area.

Além disso, existe a necessidade de se estabelecer um modo de tratamento que melhor
se adapte a necessidade do paciente, avaliado apos a realiza¢do de uma anamnese minuciosa e
assertiva, agregada ao olhar humanizado e envolvido de percepcdo e entrega, que ndo se
limite & consulta clinica, mas que estabeleca uma caminhada na qual sdo nutridos e
fortalecidos os saberes e vinculos (SCHVEITZER; SCHVEITZER, 2021). Conforme
abordam Oliveira, Marques e Silva (2020), é fundamental que se estabeleca um
relacionamento de confiabilidade entre paciente, profissional e tratamento, apontando para um

resultado final exitoso.
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Desse modo, Yamada e Silvério-Lopes (2012, p. 45) reforcam que a inclusdo de
praticas integrativas e complementares pode fortalecer o planejamento do Sistema Unico de
Saude (SUS) e remetem ao discurso “do movimento da reforma sanitéria brasileira” perante
as “propostas consonantes com o0s principios do SUS, amparado pelos principios da
universalidade, integralidade, equidade e participa¢do popular”. Assim, as PICS podem ser
consideradas como alternativas necessarias para tratar o paciente, com a probabilidade de
efeitos colaterais e reagOes adversas minimizadas. A sua utilizagdo promoveria menos
medicalizacdo, além de desonerar o sistema publico de saude.

Diante das diversas aplicabilidades do OE de lavanda e seus resultados, sugere-se mais
pesquisas envolvendo o tema, abordando temas como vias de aplicagdo, tamanho da dose e
recorréncia da administracdo (GNATTA et al, 2016).

Considerac0es finais

A prética da aromaterapia com Oleo essencial de lavanda vem sendo amplamente
utilizada e explorada no Brasil e no mundo, mostrando-se relevante, em virtude de sua
importancia. A aromaterapia pode contribuir sensivelmente com a qualidade de vida da
populacdo, haja vista que é uma pratica que busca a visdo holistica e integral do individuo,
colaborando, assim, com a prevencao e tratamento de doencas.

Com base nos resultados dos estudos apresentados e andlises realizadas, é possivel
dizer que os estudos fornecem evidéncias para a aplicabilidade da aromaterapia através do
0leo essencial de lavanda para tratamento da ansiedade. No entanto, para o tratamento da

depressao, sdo necessarias mais pesquisas direcionadas ao tema.
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6 CONCLUSAO

A aromaterapia utiliza as propriedades curativas dos OE para fins terapéuticos. Dente
as 29 praticas integrativas e complementares disponiveis para a populacdo, a aromaterapia
tem se destacado no cenario mundial, pois utiliza os OE com o objetivo de promover saude
mental, fisica e bem estar.

Apresentando resultados significativos para o tratamento da ansiedade, melhora na
qualidade do sono, reducdo dos niveis de estresse e em comparacdo ao uso do lorazepam,
medicamento utilizado no tratamento da ansiedade e da depressdo, o OE de lavanda
demonstrou resultados estatisticamente significativos. A via oral foi a via de administracao
mais utilizada e apresentou maiores resultados em relacdo ao uso topico e inalatério, embora
todas as trés formas de uso tenham apresentado efeito satisfatério na diminuicdo dos sintomas
do transtorno de ansiedade.

Outro fator positivo evidenciado na analise desses estudos se refere as minimas
reacOes adversas apresentadas, tais como nauseas, eructagdo, diarreia, mau halito, entre
outros, comparados aos efeitos nocivos provocados pela utilizagdo dos benzodiazepinicos
que, ao longo de décadas, tém sido utilizados para o tratamento de ansiedade e depressao. O
uso desses farmacos pode levar ao desenvolvimento de dependéncia, amnésia, isolamento
social e suicidio. A descontinuacdo do uso do OE de lavanda pela via de administracdo oral
ndo apresentou nenhum efeito adverso, ao contrario dos medicamentos supracitados.

Nos estudos apresentados, verificou-se a eficacia do OE de lavanda, em suas diversas
formas de uso, para o tratamento da ansiedade. No entanto, para o tratamento da depressao,
ndo foram apresentados resultados significativos.

Embora resultados benéficos tenham sido encontrados por alguns pesquisadores,
estudos futuros sdo necessarios, com intuito de maiores evidéncias clinicas e ampliacdo de
tratamentos, objetivando oferecer atendimento integrativo e humanizado para 0s pacientes

com ansiedade.

6.1 LimitacGes do estudo

O tamanho das amostras, a baixa qualidade dos estudos incluidos para avaliagdo, a falta de
cegamento, o tamanho das amostras, o publico selecionado, notificacdes inadequadas e
questdes culturais foram considerados como fatores limitantes para apresentacdo dos

resultados.
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AUTOR/ANO

TIPOS DE ESTUDOS
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OBJETIVOS

RESULTADOS

EVENTOS ADVERSOS
MENCIONADOS

AMSTAR2

Donelli et al (2019)

Ensaios controlados randomizados
(RCTs) e estudos ndo randomizados
(NRSs)

Auvaliar a eficacia da lavanda, em
qualquer via de administragdo, na
ansiedade e nos quadros
relacionados a ansiedade.

Foi encontrado efeito significativo
na diminuicdo dos niveis de
ansiedade com o uso de Silexan® 80
mg / dia oral por pelo menos 6
semanas; ou da administracéo de
massagem com 6leo de lavanda;

Criticamente baixo

Generoso et al (2017)

Ensaios clinicos controlados.

Avaliar os efeitos do Silexan no
tratamento da ansiedade

Resultados apontam para um
resultado positivo da associacéo
entre Silexan e melhoria dos
sintomas de ansiedade,
principalmente em relacdo ao
transtorno de ansiedade generalizada
(TAG)

Criticamente baixo

Greenberg; Slyer (2018)

Ensaios clinicos randomizados,
quase-experimento, estudos “before
and after”, estudos de coorte
prospectivos e retrospectivos,
estudos de caso controle e estudos
transversais analiticos.

Identificar a eficécia do dleo
essencial de lavanda oral
encapsulado (Silexan,) quando
comparado com o 6leo essencial de
lavanda inalado, na laténcia, duragéo
e qualidade do sono, sono
perturbado e ansiedade em pacientes
adultos.

O Silexan foi mais eficaz do que o
placebo e tdo eficaz quanto o
lorazepam em pacientes com

transtornos de ansiedade.

Lavanda néo apresenta potencial
para abuso ou sintomas associados a
abstinéncia.

Criticamente baixo

Kang et al (2019)

Ensaios clinicos randomizados

Auvaliar os efeitos ansioliticos da
aromaterapia com dleo essencial de
lavanda

Oleo de lavanda é efetivo na redugéo
dos sintomas ansiosos auto relatados
e também de alteracdes fisioldgicas
da ansiedade, como presséo
sanguinea, frequéncia cardiaca e
niveis de cortisol e cromogranina A.

Nenhum estudo revisado relatou
efeitos adversos.

Alta

Kasper (2013)

Revisoes sistematicas e Metanalises

Revisar os ensaios clinicos que
investigam a eficacia ansiolitica e
tolerabilidade do Silexan, bem como
sua seguranca e potencial para
interacBes medicamentosas

Em pacientes com ansiedade
subsindrémica ou transtorno de
ansiedade generalizada (TAG), um
efeito ansiolitico de Silexan foi
evidente ap6s 2 semanas de uso.

Problemas gastrointestinais, como
nauseas, eructacdo ou halito e
diarreia.

Criticamente baixo




59

Moller et al (2016)

Ensaio clinico randomizados

Investigar o efeito ansiolitico do
Silexan em pacientes com ansiedade
subclinica.

A administragdo de Silexan por 10

semanas levou a uma reducdo dos

sintomas significativamente mais

pronunciada do que o tratamento
com placebo

Criticamente baixo

Perry et al (2012).

Ensaios Clinicos randomizados

Auvaliar criticamente a eficéacia /
efetividade da lavanda na redugéo do
estresse / ansiedade.

Questdes metodolégicas limitam até
que ponto quaisquer conclusdes
podem ser tiradas em relagdo a

eficdcia / efetividade da lavanda. A
melhor evidéncia sugere que 0s

suplementos orais de lavanda podem

ter alguns efeitos terapéutico

Baixo

Sayed et al (2020)

Ensaios clinicos randomizados

Elucidar a melhor via de
administragdo da lavanda como
tratamento para a ansiedade

A aromaterapia com lavanda é
clinicamente superior a curto prazo,
enquanto Silexan (lavanda oral), na

dose de 80 mg, é preferivel para o
tratamento de ansiedade a longo
prazo.

Lavanda via oral pode se associar a

efeitos adversos gastrointestinais. O

uso durante a gravidez deve ser feito
com cautela.

Criticamente baixo

Yap et al (2019)

Ensaios clinicos randomizados.

Estimar a significancia do efeito
ansiolitico do 6leo essencial de
lavanda tomado na forma de
capsulas (silexan) comparando a
outras intervengdes
(placebo/paroxetina/lorazepam) e 0s
seus efeitos adversos.

Resultados mostraram efeito
estatisticamente significativo do
Silexan 160 mg vesus placebo,
silexan 80 mg e paroxetina 20 mg.

Efeitos colaterais gastrointestinais
como nausea, eructagdo, mau halito
e diarreia.

Criticamente baixo




