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oportunidades de agregar saberes. Lembro-me de uma casa onde passava roupas e toda 

semana pedia um livro emprestado à patroa, que sempre respondia “Claro, pode levar sim”. 
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cremes, nas massagens, nos estudos e no atendimento humanizado e diferenciado. A essa 

altura, eu já havia separado um cômodo em minha casa, onde realizava os meus atendimentos. 
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mãos, em abril de 2012, fui apresentada a um novo desafio e juntei forças e o apoio de amigos 

e do meu esposo e fui! Logo, me deparei com diversos desafios: como fazer pesquisas sem 

um computador? Aliás, eu nem sabia ligar um computador. Como entender biologia, 

eletroterapia, bioquímica e biofísica? Eram muitos os questionamentos, mas uma chama ardia 

continuamente em meu coração e eu sabia que só o estudo poderia me levar além. Me tornei 

aluna de iniciação científica, me envolvia com todos os projetos de extensão e ação social que 

tinha conhecimento e estava vivendo algo que nunca havia sonhado. 

Em 2013, eu era esposa, mãe, dona de casa, estudante de estética, manicure e também 

estava gestante do meu segundo filho, Benjamim, uma criança doce que sorria com os olhos 

em um tempo de muita luta interna e dor. 

A depressão me alcançou e por dois anos tive minha alegria sufocada e o brilho no 

olhar perdido. O meu sorriso e a minha vontade de viver foram sendo, pouco a pouco, 

roubados. Onde estava Roxilda para me ajudar? Onde ela estava, para ver até onde eu 

cheguei, para segurar seus netos no colo, para cuidar de mim? Foi um tempo de frustração, 

dor, angústia e medo. No entanto, com o apoio de minha família e amigos, busquei por 



 

tratamento psicológico, psiquiátrico e medicamentoso, além de decidir abraçar, mesmo que 

com poucas forças, a minha vida e voltar a sonhar. 
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de cursar um Mestrado em Ciências da Saúde e de escrever sobre um tema tão forte e 

igualmente delicado que fizeram meu coração disparar e meus olhos se encherem de lágrimas. 

Eu já trabalhava com óleo essencial de Lavanda e a pesquisa me fez mergulhar 

profundamente no tema, expandindo meu conhecimento, robustecendo meus protocolos, 

embasando minhas aulas e criando expectativas para, em tempo oportuno, entregar à 
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que já são considerados um problema de saúde pública mundial. 
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apresentada ao Laboratório de Estudos e Pesquisas Qualitativas Interdisciplinares em Saúde 
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RESUMO 

 
Transtornos Mentais Comuns (TMC) são caracterizados como transtornos somatoformes de 

ansiedade e de depressão. O Sistema Único de Saúde (SUS) oferece, atualmente, 29 Práticas 

Integrativas Complementares (PICS), de maneira abrangente, integral e gratuita, que visam 

tratar e/ou prevenir os TMC. Dentre as práticas complementares encontra-se a aromaterapia, 

que conta com o Óleo Essencial (OE) de lavanda, que tem se destacado por seus múltiplos 

benefícios, apresentando resultados expressivos no tratamento da ansiedade e da depressão. 

Desse modo, questiona-se, qual é a utilização do óleo essencial de lavanda no tratamento da 

ansiedade e da depressão? Objetivo: revisar os estudos de revisões sistemáticas sobre o uso 

do óleo essencial de lavanda no tratamento da ansiedade e da depressão. Método: Foi 

realizada revisão de revisões (overview). Ocorreu busca de artigos científicos nas bases de 

dados PubMed, Scielo (Scientific Eletronic Library), Science Direct e Web of Science, no 

período de março a novembro de 2021, utilizando os descritores: “lavandula”, “ansiedade” e 

“depressão”, e “lavandula”, “anxiety” e “depression”. Os critérios de inclusão foram: estudos 

nas línguas inglesa e portuguesa; estudos com a descrição do uso do óleo essencial de lavanda 

no tratamento de ansiedade e da depressão, realizados com seres humanos e publicados no 

período de 2007 a 2020. Dois pesquisadores extraíram informações dos estudos selecionados. 

O software Rayyan QCRI, bem como o programa EndNote X8, auxiliaram no registro e na 

remoção das duplicadas. Resultados: Selecionou-se 736 estudos inicialmente. Após a 

aplicação dos critérios de inclusão e exclusão restaram 9 artigos considerados nesse overview, 

sendo uma metanálise e oito revisões sistemáticas. Para a esquematização dessas etapas, 

lançou-se mão das orientações contidas no Preferred Reporting Items for Systematic Reviews 

and Metanalyses (PRISMA, 20). Para avaliar a qualidade metodológica das revisões 

sistemáticas incluídas foi utilizado o instrumento “A MeaSurement Tool to Assess systematic 

Reviews” (AMSTAR2). Dos artigos selecionados evidenciou-se que o uso do óleo essencial 

de lavanda apresentou resultados satisfatórios para o tratamento da ansiedade e a via de 

administração 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 

relação ao uso de medicamentos normalmente prescritos no tratamento desses transtornos 

como Paroxetina e Lorazepan. O baixo índice de reações adversas e a intervenção positiva nos 

sintomas considerados efeitos fisiológicos da ansiedade como aumento dos batimentos 

cardíacos e diminuição da cromograminina A, foram resultados encontrados após o uso do 

Óleo essencial de lavanda. O tratamento com o óleo essencial de lavanda é de baixo custo, 



 

não causa dependência, nem efeitos adversos considerados graves. Não foram encontrados 

resultados efetivos para o tratamento de depressão Conclusão: O mecanismo de ação e a 

aplicabilidade de cada uma das vias de administração descritas nesta pesquisa evidenciam a 

efetividade do uso do óleo essencial de lavanda para o tratamento da ansiedade. Não foram 

apresentados resultados efetivos, neste estudo para o tratamento de depressão. 

 
Palavras-chave: Ansiedade, depressão, lavanda, revisão sistemática 



 

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 

between March and November 2021, using the descriptors: “lavandula”, “ansiedade” and 

“depressão”, 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” (AMSTAR2). 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 INTRODUÇÃO 

 
 

O Brasil ocupa o quarto lugar entre os países que apresentam maiores taxas de pessoas 

com Transtornos Mentais Comuns (TMC), incluindo depressão e ansiedade. De acordo com 

estudos epidemiológicos, o aumento da prevalência da ansiedade no Brasil está de acordo 

com dados de outros países, como os latino-americanos, os quais também apresentam taxas 

altíssimas desse fenômeno, que aparece precocemente e persiste durante muito tempo 

(BAASCH, 2016). 

Conforme Sacramento et al. (2021), a Organização Mundial de Saúde (OMS) estima 

que os TMC podem alcançar até 12% da população mundial e até 15% da população 

brasileira em todas as faixas etárias. A tendência é que, com o passar do tempo, essa 

prevalência aumente de forma significativa em todo o mundo, sobretudo em países com 

menor poder aquisitivo. 

Nesse sentido, entre 2005 e 2015, aproximadamente 264 milhões de pessoas em todo 

o mundo apresentavam algum transtorno de ansiedade; em relação à depressão, foram 

identificadas 47,2 milhões de pessoas (SANTOS et al., 2021). No Brasil, Bonadiman et al. 

(2017) demonstraram em seus estudos que os transtornos depressivos alcançaram o percentual 

de 35%, ocupando a carga mais alta da doença; na sequência, com 28%, aparecem os 

transtornos da ansiedade. 

A depressão e o transtorno de ansiedade são patologias descrita por vários autores 

desde os primórdios da psiquiatria moderna como condições de saúde mental altamente 

prevalentes que podem ter um impacto debilitante no funcionamento diário e no bem-estar das 

pessoas(KANDOLA, A., STUBBS, B, 2022) A depressão é um transtorno mental que afeta 

cerca de 322 milhões de pessoas em todo o mundo, resultando em prejuízos nas relações 

familiares e sociais, haja vista que provoca tristeza extrema e alterações de pensamentos, 

levando ao pessimismo, sentimento de culpa e distúrbios do sono e do apetite (SANTOS et 

al., 2021). Os transtornos de ansiedade são os transtornos psiquiátricos mais prevalentes, e a 

ansiedade excessiva está implicada na maioria dos transtornos psiquiátricos, bem como em 

várias outras condições médicas e neurológicas, 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 farmacológicos e psicológicos de 

primeira linha são inferiores a 50%. Dado que torna o cuidado em saúde mental em suas 

dimensões políticas, organizacionais e técnico-assistenciais um desafio para o sistema de 

saúde (MANGOLINI; ANDRADE; WNAG, 2019). 
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O cuidado em saúde mental na Atenção Básica representa um desafio para o sistema 

de saúde em suas dimensões políticas, organizacionais e técnico-assistenciais. Evitar a 

fragmentação do cuidado é chave para mudar a percepção de atenção à saúde, possibilitando 

novos modelos da arte do cuidar (DOMINGOS, 2019). 

Nos últimos anos, o Sistema Único de Saúde (SUS) vem oferecendo Práticas 

Integrativas e Complementares (PICS), de maneira abrangente, complementar e gratuita. 

Entre estas, encontra-se a aromaterapia, que tem ganhado espaço mundialmente, sendo 

considerada uma prática terapêutica que discute e usa os efeitos psicológicos, farmacológicos 

e fisiológicos dos óleos essenciais, aplicados pelo cheiro, inalação ou uso tópico, com 

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

 
1.1 Práticas Integrativas e Complementares e a Aromaterapia 

 
 

No Brasil, o SUS reconhece e incorpora a utilização de formas novas de cuidado 

através de terapias complementares por meio da homologação da Política Nacional de 

Práticas Integrativas e Complementares (PNPIC), instituída pela Portaria nº 971, de 03 de 

maio de 2006 (BRASIL, 2006). 

O Ministério da Saúde, considerando a importância das práticas complementares, 

recomenda seu uso, especialmente na esfera da atenção primária, como técnica para estimular 

a promoção, a recuperação e a prevenção dos agravos na saúde, visando um contínuo cuidado 

de modo integral e humanizado (BRASIL, 2006). Os métodos terapêuticos utilizados nos 

tratamentos estão fundamentados em tradições direcionadas para a prevenção de diversas 

doenças, tendo como exemplo, a depressão (BRASIL, 2013). 

Apesar da publicação da Portaria ser uma conquista, Yamada e Silvério-Lopes (2012) 

ressaltam que o acesso efetivo aos tratamentos das PICS não é garantido. Nessa direção, 

Sousa et al. (2017, p. 305-306) acreditam que a inserção das PIC no Sistema Único de Saúde 

tenha sido um ganho; entretanto, na visão dos autores, alguns anos da publicação da portaria 

nº 971 maio de 2006 se passaram e “a implementação da PNPIC continua na periferia do 

SUS, com pouca perspectiva de entrar no centro do sistema”. 

Em 2018, com a Publicação da Portaria n° 702, de 21 de março de 2018, é inserida a 

aromaterapia como uma nova PIC (BRASIL, 2018). Em 2021, a PNPIC completa quinze anos 

de publicação e é uma política intersetorial, que atua na Política Nacional de Atenção Básica 

(PNAB) e corrobora com outras políticas, como a Política Nacional de Humanização (PNH) e 

a Política Nacional de Promoção da Saúde (PNPS). Essas políticas, em conjunto, visam 
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realinhar os níveis de atenção e auxiliar na admissão de novas técnicas de cuidado no campo 

do SUS (FERRAZ et al., 2020). 

Comparado com as demais áreas da saúde, o espaço das Práticas Integrativas e 

Complementares em Saúde ainda é pouco explorado. Contudo, foi possível verificar sua 

efetividade na promoção da saúde dos usuários (BRASIL, 2013). 

Dentre as novas PICS incorporadas pelo ministério da saúde, encontra-se a 

aromaterapia que, de acordo Domingo e Braga (2013), é uma abordagem que vem sendo 

incorporada nas Práticas Alternativas e Complementares em Saúde (PACS) a nível mundial. 

O Ministério da Saúde considerada a aromaterapia como uma prática terapêutica que 

perpassa séculos, no que se refere à utilização das características dos óleos essenciais, com o 

intuito de resgatar a harmonia e o equilíbrio do organismo, a fim de promover a saúde mental 

e física e o bem-estar (BRASIL, 2013). Gnatta et al. (2016) mencionam que os Óleos 

Essenciais (OE) são compostos químicos naturais, altamente voláteis e complexos, 

caracterizados por um aroma forte e produzidos como metabólitos secundários de plantas 

aromáticas. 

O Ministério da Saúde indica a aromaterapia como uma prática com diversas 

possibilidades de associação com equipe multiprofissional e técnicas para potencializar os 

resultados dos tratamentos, visando reequilibrar o estado emocional e físico da pessoa 

(BRASIL, 2013). 

A terapia com aromas utiliza propriedades curativas dos óleos essenciais, cujas fontes 

naturais vegetais foram cultivadas, colhidas e processadas de forma a preservar determinados 

compostos químicos funcionais para fins terapêuticos, explorando suas qualidades através de 

sua diluição em bases carreadoras adequadas. Além disso, abrange tratamentos que envolvem 

o estímulo olfativo, a absorção transepidérmica ou até mesmo a ingestão de óleos essenciais, 

como é o caso do Silexan, uma substância ativa de óleo essencial produzido a partir de flores 

de Lavandula angustifólia, por destilação a vapor. Esse recurso já é utilizado em 14 países, 

como a Alemanha. Nestes, é registrado como medicamento, comercializado como LASEA® e 

indicado para o tratamento da inquietação que acompanha o estado ansioso (SEIFRITZ, et al., 

2019; KANG et al., 2019). 

 
1.2 O Óleo essencial de Lavanda 
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Dentre os OE, o de lavanda tem se destacado por seus múltiplos benefícios, como no 

tratamento da ansiedade e da depressão, com sua efetividade evidenciada em suas diversas 

formas de uso, seja oral, tópico ou inalatória (PAGANINI, 2013). 

A Lavandula habita no sul da Europa, cresce em solos secos e estéreis de elevações 

montanhosas e áreas ensolaradas. Também é muito cultivada nos Estados Unidos da América 

(EUA) e sua floração varia entre julho e agosto. Para que a planta não seja exposta a algum 

tipo de doença, sua plantação se dá de forma que as mudas fiquem afastadas umas das outras. 

O seu aroma é percebido em toda a planta. As flores aparecem logo e sua fragrância é 

peculiar. Logo após a secagem, a flor apresenta sabor forte e amargo, porém levemente 

canforado. Suas propriedades podem ser diluídas em éter ou álcool, sendo que as flores 

recentes produzem cerca de 1,2 a 1,6% do óleo volátil (GATTINARA et al., 1995). 

Os óleos essenciais geralmente possuem consistência aquosa e límpida, podendo se 

solidificar em baixa temperatura. São solúveis em álcool, éter e outros compostos graxos; são 

insolúveis em água e também podem ser incolores ou apresentar coloração, desde mais clara, 

até tons fortes e opacos. Além disso, são chamados de refringentes ou etéreos. Contudo, o 

termo mais usado é “óleo essencial”. Eles representam essências ou compostos odoríferos das 

plantas (ANDREI; PERES, 2005). 

No organismo, a ação do OE varia de acordo com a veiculação das moléculas, que 

pode se dar através da ingestão, inalação ou via cutânea. Quando a administração se dá pela 

via inalatória, as moléculas dos OE estimulam os nervos olfativos, os quais se ligam 

diretamente ao sistema límbico neurossensor, responsável por emoções, sentimentos e 

impulsos motivacionais. Assim, a “memória olfativa” é resultado final de um processo de 

identificação olfativo de um aroma específico, associando-o a alguma lembrança acionada 

pelo sistema límbico (GNATTA et al., 2016). Quando ingeridas, as moléculas dos óleos 

essenciais são absorvidas pelo intestino e levadas aos diversos tecidos corporais, além de 

exercer efeitos significativos sobre o receptor GABA, o neurotransmissor inibidor mais 

importante no sistema nervoso (GNATTA; DORNELLAS; SILVA, 2011; KASPER, 2013; 

SIEGFRIED, 2011). Administrado por via cutânea, as moléculas penetram na pele, onde são 

imediatamente absorvidas e carreadas pelos tecidos corporais, através da corrente sanguínea 

(GNATTA et al., 2016). 

 
É possível dividir a história do Óleo essencial e da aromaterapia em três grandes 

momentos: 
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• No século XIII, o óleo essencial não era conhecido na forma líquida e pura, como se 

conhece atualmente, uma vez que, nesse tempo, as técnicas de destilação eram 

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

 
• Por volta, do século XVII, a lavanda passou a ser usada para produzir óleos essenciais 

para a obtenção de diversos produtos da aromaterapia e perfumes. No caso das 

espécies aromáticas, a presença de monoterpenos contendo oxigênio pôde garantir as 

propriedades medicinais e os efeitos terapêuticos dos óleos essenciais (SILVA, 2015). 

 
• O terceiro período, século XX, é marcado pelos estudos dos pesquisadores Renê 

Gateffossê e Paolo Rovesti e, posteriormente, Arthur Penfold que, juntamente com 

outros profissionais admiradores da aromaterapia, iniciaram a formação da indústria 

dos óleos essenciais. As tecnologias modernas, a expansão virtual, o avanço da ciência 

e a ampliação dos campos de pesquisa favoreceram o crescimento do uso farmacêutico 

do óleo essencial (AMARAL, 2015). 

Em 2002, a Universidade de Ciência Médicas do Irã desenvolveu um estudo com 

ratos, no qual foi analisada a eficácia analgésica, anti-inflamatória e ansiolítica do extrato 

hidroalcóolico e do OE da L. angustifolia, evidenciando que concentrações altas do extrato 

hidroalcóolico apresentaram efeitos de diminuição da dor e que, em todas as concentrações, o 

extrato apresentou efetividade anti-inflamatória, no entanto, não havendo efeitos ansiolíticos 

(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 óleos 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 reumáticas e também de distúrbios 

gástricos (CORAZZA, 2002). 

O termo “aromaterapia”, por sua vez, foi empregado pela primeira vez em 1928 pelo 

perfumista francês René Maurice Gattefossé que, no início de seus estudos com OE para 

aplicação em perfumes, teria sofrido uma queimadura nas mãos após um processo de 

destilação. No ímpeto da dor, o perfumista teria mergulhado a área atingida em um recipiente 

próximo contendo óleo essencial de lavanda, percebendo imediatamente um alívio da 

sensação de dor. Posteriormente, houve cicatrização das lesões 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 

aplicação suave, diretamente na pele. Assim, a conexão humana pelo toque é consolidada 

como participante da prática da aromaterapia (GNATTA et al., 2016). 

A aromaterapia se aproveita de concentrados voláteis extraídos de vegetais que são 

chamados de Óleos Essenciais que são compostos químicos naturais, altamente voláteis e 

complexos, geralmente obtidos por destilação com arraste a vapor, responsável pelo aroma da 

planta de origem, caracterizado por um aroma forte e produzido como metabólitos 

secundários de plantas aromáticas (GNATTA et al., 2016). 

Bueno, et al. (2014), relatam que mundialmente, o mercado de OE movimenta cerca 

de 15 bilhões por ano. Nogueira e Lourenço (2007) mencionam que, de acordo com a 

Organização Internacional de Normalização de Óleos Essenciais (ISO/TC 54), a produção 

mundial de óleos essenciais é superior a 42 toneladas e o Brasil ocupa o 12º lugar no ranking 

de produções. A França dominou a produção mundial de óleo essencial de lavanda por muitos 

anos, no entanto, a Bulgária vem superando a produção francesa nos últimos anos produzindo 

60 toneladas em 2011 e dobrando essa produção no ano de 2014 (GLOBAL NEWS, 2014). 

No que se refere a importação, o Brasil assume a posição de primeiro lugar na 

produção dos óleos cítricos de laranja e lima. Os EUA lideram o ranking mundial com 40% 

da produção de óleos essenciais e a União Europeia 30% (BUENO, et al, 2021). 

No Brasil, assim como na França e nos Estados Unidos, aromaterapia é caracterizada 

como uma opção de tratamento para transtornos mentais comuns, como a ansiedade e a 

depressão. Segundo a Associação Brasileira de Medicina Complementar, trata-se de um 

tratamento curativo que utiliza o olfato e as propriedades dos óleos essenciais (CORAZZA, 

2002). 

 
1.3 Ansiedade e depressão 

 
 

No Brasil, Ferraz et al., (2020) apontam que o transtorno de ansiedade e de depressão 

afeta cerca de 11,5% da população. Carlotto, Barcinski e Fonseca (2015) indicam a insônia, 

fadiga, irritabilidade, esquecimento e dificuldade de concentração como alguns dos possíveis 

sintomas ocasionados por esses transtornos. Além disso, são fenômenos que acometem mais 

de 300 milhões de pessoas ao redor do mundo, podendo levar à consequências graves, como o 

suicídio (OPAS, 2021; KANG; NAM; KIM, 2019). 
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Segundo a Organização Mundial de Saúde, dentre as 870 milhões de pessoas que 

vivem na região europeia, aproximadamente 100 milhões sofrem com transtorno de ansiedade 

e depressão (APÓSTOLO et al., 2011). Mais de 25% dos indivíduos que vivem na união 

europeia, podem desencadear um ou mais tipos de transtornos mentais durante a vida 

(OLIVEIRA; MARQUES; SILVA, 2020). 

Considerados como um problema de saúde pública pela OMS (LELIS et al., 2020), os 

transtornos mentais são 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 

alterações mentais, a autora destaca que “a depressão se caracteriza pela perda de interesse e 

prazer pelas coisas, sentimento de tristeza e diminuição da autoestima. Os quadros mais 

graves podem levar ao suicídio. Apesar disso, a doença permanece escondida e não tratada” 

(p.1). 

Pereira et al. (2017) e Reddy (2010) consideram a depressão como um dos 

acontecimentos atuais que mais tem se destacado pela alta incidência e por se tratar de 

questão de saúde pública. Nesse sentido, Barbosa, Macedo e Silveira (2011) descrevem que a 

depressão é identificada como a quarta doença mais presente no mundo, afetando 

aproximadamente 121 milhões de pessoas, sendo que menos de 25% dessa população 

consegue ter acesso ao tratamento. De acordo com pesquisas, somente 30% das pessoas com 

depressão procuram ajuda. 

O DSM-5 (2014) indica que os transtornos depressivos compreendem transtornos que 

provocam alterações de humor. A depressão é um transtorno que afeta o indivíduo como um 

todo, atingindo não somente a sua saúde mental, mas interferindo também na saúde física e 

ambiental, na sua forma mais agressiva, pode levar a pessoa a cometer suicídio, que segundo 

a OMS chega aproximadamente a oitocentos mil óbitos por ano. A doença pode ter como 

gatilho a perda de um ente querido, o uso de medicamentos ou uma decepção ou frustração, 

entre outros (LELIS et al., 2020). 

O transtorno de ansiedade, por sua vez, é definido pelo DSM-5 (2014) como um 

conjunto de distúrbios que compartilham aspectos relacionados ao medo e à ansiedade em 

excesso, sendo que o medo está relacionado à percepção de um risco iminente, à reação de 

fuga, a noções de um perigo imediato e a períodos de excitabilidade autonômica mais intensos 

e pode apresentar algumas variações como transtorno de ansiedade generalizado, panofobia, 

neurastenia e neurose de ansiedade. A ansiedade está muito relacionada com a ameaça de 
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algo que pode acontecer no futuro e pode cursar com tensão muscular, vigilância em excesso 

em preparação para perigo futuro e comportamentos de cautela ou esquiva. 

Os transtornos de ansiedade são caracterizados por preocupação excessiva e 

persistente, pensamentos de ordem negativa e sintomas físicos, como palpitações, parestesias 

em mãos e respiração acelerada, trazendo sofrimento ao dia a dia do indivíduo acometido 

(OLIVEIRA; MARQUES; SILVA, 2020; NEMESURE et al., 2021). 

Uma opção utilizada no Brasil para o tratamento de transtornos mentais como a 

ansiedade e depressão é a aromaterapia que, segundo a Associação Brasileira de Medicina 

Complementar, se trata de um tratamento curativo que utiliza o olfato e as propriedades dos 

óleos essenciais (CORAZZA, 2002). Os impactos provocados por tais transtornos podem 

perdurar por anos ou até mesmo décadas, bem como o tratamento farmacológico. Pesquisas 

realizadas por Greenberg e Slyer (2018) apontaram o uso do óleo essencial de lavanda como 

mais uma alternativa efetiva, sem desencadear os efeitos adversos que as drogas 

farmacológicas apresentam, uma vez que resultados benéficos para o tratamento de ansiedade 

foram apresentados em um curto período. 
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2 JUSTIFICATIVA 

 
O tratamento da ansiedade e da depressão inclui o atendimento psicológico, 

psiquiátrico, medicamentoso e terapêutico. Na abordagem terapêutica, as práticas integrativas 

e   complementares   são    recursos    que    têm    ganhado    relevância    na    saúde,    pois 

são tratamentos baseados em conhecimentos tradicionais, que visam prevenir e amenizar os 

sintomas da doença (BRASIL, 2015). 

O Sistema Único de Saúde oferece, atualmente, vinte e nove PICs, de maneira 

abrangente, complementar e gratuita. Em 2018, cerca de 54% dos municípios e 100% das 

capitais já contam com mais esse recurso. Entre as PICs, encontra-se a aromaterapia, que tem 

ganhado espaço mundialmente e já é considerada uma prática terapêutica que usa os efeitos 

psicológicos, farmacológicos e fisiológicos dos óleos essenciais aplicados pela via oral, 

inalatória ou uso tópico, com o objetivo de prevenir, tratar e aliviar os sintomas (BRASIL, 

2013; SCHVEITZER; SCHVEITZER, 2021). 

Dentre os óleos essenciais, o de lavanda tem se destacado por seus múltiplos 

benefícios, apresentando resultados expressivos no tratamento da ansiedade e da depressão, o 

que tem evidenciado a sua efetividade. Diversas são as formas de utilização da aromaterapia, 

podendo ser adotada como uma associação às diversas formas de tratamento dos transtornos 

de ansiedade e depressão (PAGANINI, 2013). 

Na prática clínica, notou-se a necessidade de apresentar, descrever e divulgar dados 

que evidenciem os benefícios do óleo essencial de lavanda. Dessa forma, a relevância deste 

estudo se justifica devido à necessidade de apresentar, descrever e divulgar dados que 

evidenciem os benefícios do uso do óleo de lavanda, a fim de que medidas sejam sugeridas na 

intervenção e na ampliação da aplicabilidade das PICS no SUS. 

Neste estudo, destacam-se as diversas formas do uso do óleo essencial de lavanda no 

tratamento da ansiedade e da depressão, transtornos responsáveis por causar significativos 

impactos na população devido a sua gravidade, podendo afetar o indivíduo por anos a décadas 

(YAP et al., 2019). Baseado nisso, questiona-se: qual o uso do óleo essencial de lavanda no 

tratamento da ansiedade e da depressão? 
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3 OBJETIVOS 

 

 
3.1 Objetivo Geral 

 
Descrever o uso do óleo essencial de lavanda no tratamento da ansiedade e da depressão. 

 
3.2 Objetivos Específicos 

 
 

● Identificar o uso do óleo essencial de lavanda na ansiedade e na depressão; 

● Descrever desfechos de saúde relacionados ao uso do óleo essencial de lavanda no 

tratamento da ansiedade e da depressão; 

● Divulgar informações quanto ao uso do óleo essencial de lavanda no tratamento da 

ansiedade e da depressão. 
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4 MÉTODO 

 
 

Trata-se de um Overview, proposto pela Colaboração Cochrane, tendo como objetivo 

agrupar evidências de variadas Revisões Sistemáticas (RSs) em um documento único, de fácil 

acesso (KUMAR; HOLUSKO; ESPINOSA, 2017). Nesse tipo de revisão, pode-se salientar e 

fornecer novos entendimentos sobre um problema, além de evidenciar áreas para novas 

pesquisas (GRANT; ANDREW, 2009). 

O estudo de RS se utiliza de métodos claros e sistemáticos para identificar, selecionar 

e avaliar, de forma crítica, os resultados de pesquisas relevantes, a partir de uma pergunta de 

revisão (GALVÃO; PANSANI; HARRAD, 2015). 

Para avaliar as revisões sistemáticas incluídas nesse overview, foi utilizado o 

instrumento “A MeaSurement Tool to Assess systematic Reviews” (AMSTAR2). O 

AMSTAR2, publicado originalmente em 2007, é amplamente utilizado e avalia aspectos 

importantes na condução de uma revisão sistemática de ensaios clínicos randomizados e não 

randomizados, auxiliando o leitor a fazer uma avaliação crítica da qualidade do estudo, 

mesmo sem conhecimento profundo em epidemiologia (SHEA et al., 2017). 

Para cumprimento desta revisão sistemática, seguiram-se sete etapas: (1) definição da 

pergunta de pesquisa, especificando a população e a intervenção de interesse; (2) identificação 

das bases de dados, dos descritores, das palavras-chave e das estratégias de busca; (3) 

estabelecimento de critérios de inclusão e exclusão; (4) busca nas bases de dados com até dois 

pesquisadores independentes; (5) comparação das buscas dos examinadores e definição da 

seleção inicial dos estudos; (6) aplicação dos critérios de inclusão e justificativa das possíveis 

exclusões, junto da análise crítica de todos os estudos incluídos na revisão; (7) elaboração de 

um resumo crítico, sintetizando as informações disponibilizadas pelos artigos incluídos na 

revisão, e apresentação de conclusão, que informasse a evidência sobre os efeitos da 

intervenção(CLARKE, 1994). 

Definiu-se a questão de pesquisa por meio da estratégia Patient-Intervention- 

Comparison-Outcomes (PICO) com os seguintes elementos: o acrônimo P referiu-se a 

pessoas com Transtorno de Ansiedade ou Depressão, o acrônimo I, à utilização do óleo 

essencial de lavanda, o acrônimo C, à comparação com qualquer outro óleo, algum tipo de 

fármaco ou placebo, e o acrônimo O, referiu-se à eficácia do óleo essencial no tratamento do 

Transtorno de Ansiedade ou Depressão. Dessa forma, a seguinte questão norteadora foi 

estruturada: Qual é a utilização do óleo essencial de lavanda no tratamento da ansiedade e da 

depressão? (SANTOS; PIMENTA;NOBRE, 2007). 
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4.1 Fontes de informação 

 
 

Para seleção dos descritores, as palavras foram selecionadas utilizando os Descritores 

em Saúde (DECs), para as palavras-chave em português, e as palavras-chave em inglês, o 

Medical Subject Heading (MeSH). Foram utilizadas as palavras-chave em português 

“lavandula”, “ansiedade” e “depressão” e, em inglês, “lavandula”, “anxiety” and 

“depression”. Foi utilizado o booleando “AND” para combinar os termos lavandula “AND” 

ansiedade, lavandula “AND” depression, bem como, na utilização dos descritores em inglês, 

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 período de março a junho de 2021. 

 
4.2 Coleta de dados (seleção e codificação) 

 
 

A seleção 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 publicação, tipo de estudo, autores, idioma, dentre outras funções (MARSHALL; 

BERETON; KITCHENHAM, 2015). 

Após a finalização da estratégia de busca com a combinação dos componentes da 

pergunta de revisão, os estudos selecionados foram exportados para o programa EndNote X8 

e, em seguida, para o Software Rayyan QCRI e efetuada a remoção das referências 

duplicadas. Tais programas foram utilizados com o objetivo de registrar todos os artigos 

duplicados encontrados na literatura científica, proporcionando maior confiabilidade na sua 

seleção. 

Nessa etapa, pretendeu-se extrair os dados que continham informações específicas 

sobre autoria, método, resultados relevantes, intervenção, critério de exclusão e país, 

informações que corroboravam com a pergunta de pesquisa e objetivo específico. 

A seleção dos estudos aconteceu de acordo com os critérios de inclusão e a 

participação de duas pesquisadoras revisoras que atuaram separadamente e de forma cega. 

Inicialmente, foram verificados os títulos e resumos e, em seguida, os estudos foram lidos na 
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íntegra para prévia seleção. Todo o processo de seleção, inclusão e exclusão dos estudos foi 

realizado por meio do Software Ryyan QCRI. 

 
4.3 Processo de seleção e extração dos dados 

 
 

Maria Eliana Alves e Paloma Barreto revisaram e conduziram a pesquisa nas bases de 

dados, de acordo com os critérios de inclusão e exclusão definidos, e fizeram a avaliação dos 

títulos e resumos. Caso o estudo fosse potencialmente elegível por ambas, era incluído para a 

fase de leitura completa do texto. Os artigos eram excluídos se ambas indicassem 

concordância em sua “não” inclusão. Caso houvesse empate na escolha, uma terceira 

avaliadora faria a avaliação, excluindo ou incluindo o artigo. Só foram incluídos artigos em 

inglês e português. 

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

uma tabela com os títulos, autores, ano de publicação, objetivo, métodos, resultados, 

conclusão, país e intervenção do estudo, para extração dos principais dados. Caso não 

houvesse especificação que atendesse aos aspectos detalhados na tabela, o artigo era excluído. 

Após a extração de todos esses dados, foi realizada uma reunião entre as revisoras, a 

fim de garantir precisão e consenso sobre os trabalhos a serem analisados. Para evitar incluir 

estudos reportando dados duplicados, a revisora principal checou informações sobre os 

autores do estudo, local de realização, ano de publicação, 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 excluídos por não preencherem os critérios de inclusão 

e exclusão. Então, 40 estudos foram rastreados para leitura completa: 38 através do Rayyan e 

dois por busca manual. No entanto, sete desses artigos não foram encontrados nas bases de 

dados buscadas e, portanto, excluídos. Dessa forma, 33 artigos foram lidos na íntegra. Destes, 

24 foram excluídos por não atenderem os critérios (conforme tabela descrita no anexo 1), 

sendo: 20 ensaios clínicos randomizados, uma série de casos, um estudo prospectivo 

controlado, um estudo multicêntrico e um ensaio exploratório aberto. Tratando-se de um 

overview, foram considerados, nesta pesquisa, nove artigos (uma metanálise e oito revisões 

sistemáticas). 



29 
 

 

 

 

Na ferramenta Rayyan foi realizada a análise do título e resumo dos artigos 

selecionados nas bases de dados, de acordo com os critérios de inclusão e exclusão 

estabelecidos previamente. 

 
Os critérios de inclusão foram: 

a) Estudos com a descrição do uso do óleo essencial de lavanda no tratamento de ansiedade e 

de depressão; 

b) Estudos em português e inglês; 

c) Estudos realizados com seres humanos; 

d) Período de 2007 a 2020, em virtude da oficialização no Brasil, das PNPIC. 

 
 

Os critérios de exclusão foram: 

a) Estudos com o uso do óleo essencial de lavanda utilizado em associação com outras 

intervenções. 

 
4.4 Análise dos dados 

 
 

A análise foi do tipo descritiva exploratória e visou identificar resultados referentes 

aos estudos realizados, a fim de avaliar a administração do óleo essencial de lavanda no 

tratamento da ansiedade e da depressão e seus efeitos adversos, bem como os resultados 

relacionados à qualidade do sono. 

Em relação aos aspectos éticos, este estudo não foi submetido ao comitê de ética, em 

virtude de não envolver seres humanos. Os resultados geraram o produto: “Uso do óleo 

essencial de lavanda no tratamento da ansiedade e depressão: uma revisão de revisões 

sistemáticas” (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 óleo essencial de lavanda no tratamento da ansiedade e depressão: 

uma revisão de revisões sistemáticas. Formatado segundo as normas para publicação do 

periódico Journal Of Integrative And Complementary Medicine Advancing Whole Health/ 

ISSN: 2768-3613). 
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Uso do óleo essencial de lavanda no tratamento da ansiedade e depressão: uma revisão de 

revisões sistemáticas 

 
Da GLÓRIA, Maria Eliana Alves Barreto; BARRETO, Paloma Pinto; SCHVEITZER, 

Mariana Cabral; SAMPAIO, Cristina Andrade. 

 

Resumo 

 

Introdução: Transtornos Mentais Comuns (TMC) são caracterizados como transtornos 

somatoformes de ansiedade e de depressão. O Sistema Único de Saúde (SUS) oferece, 

atualmente, 29 Práticas Integrativas Complementares de maneira abrangente, integral e 

gratuita, que visam tratar e/ou prevenir os TMC. Dentre as práticas complementares 

utilizadas pelo SUS, encontra-se a aromaterapia, que conta com o Óleo Essencial (OE) de 

lavanda, que tem se destacado por seus múltiplos benefícios, apresentando resultados 

expressivos no tratamento da ansiedade e da depressão. Na prática clínica do SUS, notou-se a 

necessidade de apresentar, descrever e divulgar dados que evidenciem os benefícios do OE de 

lavanda. Objetivo: revisar estudos de revisão sistemática, no período de 2007 a 2020, para 

descrever o uso do óleo essencial de lavanda no tratamento da ansiedade e da depressão. 

Método: Trata-se de um overview ou revisão de revisões sistemáticas. Este trabalho foi 

produzido realizando-se busca de artigos científicos nas bases de dados PubMed, Scielo 

(Scientific Eletronic Library), Science Direct e Web of Science, no período de março a 

novembro de 2021. Os seguintes descritores foram utilizados nessa pesquisa: “lavandula”, 

“ansiedade” e “depressão” e “lavandula”, “anxiety” e “depression”. Os critérios de inclusão 

foram: estudos nas línguas inglesa e portuguesa; estudos com a descrição do uso do óleo 

essencial de lavanda no tratamento de ansiedade e depressão; estudos realizados com seres 

humanos; estudos publicados no período de 2007 a 2020. The software Rayyan QCRI, bem 

como o programa EndNote X8, auxiliaram no registro e na remoção das duplicatas. Na etapa 

de extração de dados, dois pesquisadores extraíram informações dos estudos selecionados. 

Resultados: Nove estudos foram selecionados para este estudo, nos quais evidenciou-se que o 

uso do óleo essencial de lavanda apresentou resultados satisfatórios para o tratamento da 

ansiedade e a forma de uso mais utilizada foi a oral. Evidenciou-se melhora significativa no 

sono, baixo índice de reações adversas e intervenção positiva nos sintomas da ansiedade 

(diminuição da frequência cardíaca e diminuição da cromograminina A). No entanto, para o 

tratamento de depressão, não foram apresentados resultados efetivos, sendo necessárias mais 

pesquisas referentes ao tema. Considerações Finais: Com base nos resultados dos estudos 
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apresentados e análises realizadas, é possível afirmar que os estudos fornecem evidências para 

a aplicabilidade da aromaterapia, através do óleo essencial de lavanda, para tratamento da 

ansiedade. Porém, para o tratamento da depressão, são necessárias mais pesquisas 

direcionadas ao tema. 

 
 

Palavras-chave: Ansiedade, depressão, lavanda, revisão sistemática. 
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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. 

Objective: 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 “depressão” 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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Introdução 

 
 

Transtornos Mentais Comuns (TMC) são caracterizados como transtornos 

somatoformes de ansiedade e de depressão. Insônia, fadiga, irritabilidade, esquecimento e 

dificuldade de concentração são alguns dos sintomas (CARLOTTO; BARCINSKI; 

FONSECA, 2015). O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística - IBGE estima que a 

população brasileira é de mais de 213 milhões de pessoas (BRASIL, 2018; BRASIL, 2021) e 

que, dentre estas, 11.5% sofrem com os transtornos de ansiedade e de depressão (FERRAZ et 

al., 2020). Conviver com a ansiedade e com a depressão pode resultar em impactos negativos 

na qualidade de vida e a desfechos irreversíveis, mulheres têm mais predisposição a 

desenvolver o transtorno que os homens (SANTOS et al., 2018; OPAS, 2021). 

O Sistema Único de Saúde (SUS) oferece, atualmente, 29 Práticas 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 espaço mundialmente e já é considerada uma prática terapêutica que discute e usa os 

efeitos psicológicos, farmacológicos e fisiológicos dos óleos essenciais aplicados pelo cheiro, 

inalação ou uso tópico, com objetivo de prevenir, tratar e aliviar os sintomas patológicos de 

transtornos como a ansiedade e a depressão (BRASIL, 2013; SCHVEITZER; SCHVEITZER, 

2021). 

Dentre os Óleos Essenciais (OE), o OE de lavanda tem se destacado por seus 

múltiplos benefícios, apresentando resultados expressivos no tratamento da ansiedade e da 

depressão. A aromaterapia pode ser adotada, inclusive, em associação às diversas formas de 

tratamento dos transtornos de ansiedade e de depressão (PAGANINI, 2013). 

Desse modo, este estudo tem por objetivo revisar os estudos nacionais e 

internacionais, publicados no período de 2007 a 2020, a fim de descrever o uso do óleo 

essencial de lavanda no tratamento da ansiedade e da depressão. 

 
Método 

 
 

O método Overview, ou revisão de revisões sistemáticas, foi utilizado para investigar a 

utilização de óleo essencial de lavanda no tratamento da ansiedade e da depressão, buscando 

as evidências científicas acerca da sua utilização. A pergunta de pesquisa “Qual é a utilização 

do óleo essencial de lavanda no tratamento da ansiedade e da depressão?” foi definida para o 
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estudo, com os seguintes descritores: “lavandula”, “ansiedade” e “depressão” 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 inclusão, foram selecionados: estudos com a descrição do uso do 

óleo essencial de lavanda no tratamento de ansiedade e depressão; estudos em português e 

inglês; estudos realizados com seres humanos no período de 2007 a 2020, devido à 

formalização das PNPIC no Brasil. Considerando os critérios de exclusão, foram descartados: 

estudos que não abordassem o uso do óleo essencial de lavanda ou estudos com o óleo 

essencial de lavanda mais associações; estudos do uso do óleo essencial de lavanda dissociado 

da ansiedade e da depressão; 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 remoção das referências duplicadas. 

Nessa etapa, pretendeu-se extrair os dados que continham informações específicas sobre 

autoria, método, resultados relevantes, intervenção, critério de exclusão e país, informações 

que corroboravam com a pergunta de pesquisa e objetivo específico. 

Para a esquematização dessas etapas, utilizaram-se as orientações contidas no 

Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Metanalyses (PRISMA, 20) (PAGE, 

2020). 

Para avaliar a qualidade metodológica das revisões sistemáticas incluídas nesse 

Overview, foi utilizado o instrumento “A MeaSurement Tool to Assess systematic Reviews” 

(AMSTAR2). O AMSTAR2, publicado originalmente em 2007, é amplamente utilizado e 

avalia aspectos importantes na condução de uma revisão sistemática de ensaios clínicos 

randomizados e não randomizados, auxiliando o leitor a fazer uma avaliação crítica da 

qualidade do estudo, mesmo sem conhecimento profundo em epidemiologia (SHEA et al., 

2017). Após ser preenchido o checklist com o conteúdo do estudo e agrupadas as 

informações, essa ferramenta apresenta o parecer avaliativo como baixo, criticamente baixo 

ou alto. 

A partir dos resultados, foi possível identificar resultados referentes aos instrumentos 

utilizados nos estudos para avaliar ansiedade e depressão, bem como os diferentes tipos de 

administração do OE de lavanda, presença ou não de efeitos adversos e resultados 

relacionados à qualidade do sono. O estudo não foi submetido ao comitê de ética, em razão de 

não envolver seres humanos. 
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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 excluídos por não preencherem os critérios de inclusão 

e exclusão. Então, 40 estudos foram rastreados para leitura completa: 38 através do Rayyan e 

dois por busca manual. No entanto, sete desses artigos não foram encontrados nas bases de 

dados buscadas e, portanto, excluídos. Dessa forma, 33 artigos foram lidos na íntegra. Destes, 

24 foram excluídos por não atenderem os critérios (conforme tabela descrita no anexo 1), 

sendo: 20 ensaios clínicos randomizados, uma série de casos, um estudo piloto, um estudo 

multicêntrico e um ensaio exploratório aberto. Tratando-se de um overview, foram 

considerados, nesta pesquisa, nove artigos (uma metanálise e oito revisões sistemáticas). 
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A Figura 1, disposta acima, apresenta o diagrama do processo de seleção de estudos, seguindo 

o Preferred reporting items of systematic reviews and meta-analysis (PRISMA). 

A partir de 736 referencias identificadas, foram incluídos 9 estudos (Figura 1 – 

Fluxograma). Este Overview é composta por uma metanálise e oito revisões sistemáticas 

(Quadro1). 



 

 

 

Quantidade de 

estudos incluídos 

 

 

 
Base de dados utilizada 

 

 

 
Tipos de estudos incluídos 

 

 

 
Autor (ano) 

 

 

 
15 

 

 

 
MedLine 

 

 

 
Ensaios clínicos randomizados 

 

 

Perry et al 

(2012). 

 

 

 
7 

 

 

 
PubMed 

 

 

 
Revisões sistemáticas e metanálises 

 

 

 
Kasper (2013) 

 

 

 
3 

 

 

 
MedLine 

 

 

 
Ensaios clínicos randomizados 

 

 

Moller et al 

(2016) 

 

 

 
5 

 

 

 
PubMed 

 

 

 
Ensaios clínicos controlados 

 

 

Generoso et al 

(2017) 

 

 

 
7 

 

 

 
PubMed 

 
Ensaios clínicos randomizados, 

quase-experimento, estudos “ before 

and after” , estudos de coorte 

prospectivos e retrospectivos, estudos 

de caso controle e estudos 

transversais analíticos 

 

 

Greenberg; 

Slyer (2018) 

 

 

 
90 

 

 

 
PubMed 

 
 

Ensaios controlados randomizados 

(RCTs) e estudos não randomizados 

(NRSs) 

 
 

Donelli et al 

(2019) 

 

 

 
44 

 

 

 
PubMed 

 

 

 
Ensaios clínicos randomizados 

 

 

Kang et al 

(2019) 

 

 

 
5 

 

 

 
PubMed 

 

 

 
Ensaios clínicos randomizados. 

 

 

 
Yap et al (2019) 

 

 

 
40 

 

 

 
PubMed 

 

 

 
Ensaios clínicos randomizados 

 

 

Sayed et al 

(2020) 
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Via de administração 

 

 

 
Resultados 

 

 

 
Escalas utilizadas 

 

 

 
Objetivos 

 

 

 
Oral 

Questões metodológicas limitam até que ponto 

quaisquer conclusões podem ser tiradas em 

relação à eficácia / efetividade da lavanda. A 

melhor evidência sugere que os suplementos 

orais de lavanda podem ter alguns efeitos 

terapêutico 

 

 

 
HAD; STAI 

 

 
Avaliar criticamente a 

eficácia / efetividade da 

lavanda na redução do 

estresse / ansiedade. 

 

 

 
Oral 

 
Em pacientes com ansiedade subsindrômica ou 

transtorno de ansiedade generalizada (TAG), 

um efeito ansiolítico de Silexan foi evidente 

após 2 semanas de uso. 

 

 

 
HAMA; SAS; PSQI 

 
Revisar os ensaios clínicos 

que investigam a eficácia 

ansiolítica e tolerabilidade 

do Silexan, bem como sua 

segurança e potencial para 

interações medicamentosas 

 

 

 
Oral 

 
A administração de Silexan por 10 semanas 

levou a uma redução dos sintomas 

significativamente mais pronunciada do que o 

tratamento com placebo 

 

 

 
HAMA; SAS; PSQI 

 

 
Investigar o efeito 

ansiolítico do Silexan em 

pacientes com ansiedade 

subclínica. 

 

 

 
Oral 

Resultados apontam para um resultado positivo 

da associação entre Silexan e melhoria dos 

sintomas de ansiedade, principalmente em 

relação ao transtorno de ansiedade generalizada 

(TAG) 

 

 

 
HAMA; PSQI; SAS 

 

 

Avaliar os efeitos do 

Silexan no tratamento da 

ansiedade 

 

 

 
Oral e inalatório 

 
 

O Silexan foi mais eficaz do que o placebo e 

tão eficaz quanto o lorazepam em pacientes 

com transtornos de ansiedade. 

 

 

 
HAMA 

 

Identificar a eficácia do óleo 

essencial de lavanda oral 

encapsulado (Silexan,) quando 

comparado com o óleo essencial de 

lavanda inalado, na latência, duração 

e qualidade do sono, sono 

perturbado e ansiedade em pacientes 

adultos. 

 

 

Inalatório, oral 

e tópico 

Foi encontrado efeito significativo na 

diminuição dos níveis de ansiedade com o uso 

de Silexan® 80 mg / dia oral por pelo menos 6 

semanas; ou da administração de massagem 

com óleo de lavanda; 

 

 

 
HAMA 

 

Avaliar a eficácia da 

lavanda, em qualquer via 

de administração, na 

ansiedade e nos quadros 

relacionados à ansiedade 

 

 

Inalatório, oral 

e tópico 

Óleo de lavanda é efetivo na redução dos 

sintomas ansiosos auto relatados e também de 

alterações fisiológicas da ansiedade, como 

pressão sanguínea, frequência cardíaca e níveis 

de cortisol e cromogranina A 

 

 

 
VAS; SSAI; BAI 

 

 
Avaliar os efeitos 

ansiolíticos da 

aromaterapia com óleo 

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 significância do 
efeito ansiolítico do óleo 

essencial de lavanda tomado na 

forma de cápsulas (silexan) 

comparando a outras 

intervenções 

(placebo/paroxetina/lorazepa) e 

os seus efeitos adversos 

 

 

 
Inalatório, oral e tópico 

 
A aromaterapia com lavanda é clinicamente 

superior a curto prazo, enquanto Silexan 

(lavanda oral), na dose de 80 mg, é preferível 

para o tratamento de ansiedade a longo prazo. 

  

 
Elucidar a melhor via de 

administração da lavanda 

como tratamento para a 

ansiedade 
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Comparação com o uso 

do Lorazepam? 

 

 

 
Inclui qualidade do sono? 

 

 

 
Inclui ansiedade? 

 

 

Inclui transtorno 

depressivo? 

 

 

 
Não 

 

 

 
Não 

 

 

 
Sim 

 

 

 
Não 

 

 

 
Sim 

 

 

 
Sim 

 

 

 
Sim 

 

 

 
Não 

 

 

 
Sim 

 

 

 
Não 

 

 

 
Sim 

 

 

 
Sim 

 

 

 
Sim 

 

 

 
Sim 

 

 

 
Sim 

 

 

 
Não 

 

 

 
Sim 

 

 

 
Sim 

 

 

 
Sim 

 

 

 
Não 

 

 

 
Não 

 

 

 
Não 

 

 

 
Sim 

 

 

 
Não 

 

 

 
Não 

 

 

 
Sim 

 

 

 
Sim 

 

 

 
Não 

 

 

 
Sim 

 

 

 
Não 

 

 

 
Sim 

 

 

 
Não 

 

 

 
Não 

 

 

 
Sim 

 

 

 
Sim 

 

 

 
Não 
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Amstar2 

 

 

Eventos adversos 

mencionados 

 

 

 
Baixo 

 

 

 

 
Criticamente baixo 

 
Problemas 

gastrointestinais, como 

náuseas, eructação ou 

hálito e diarreia. 

 

 

 
Criticamente baixo 

 

 

 

 
Criticamente baixo 

 

 

 

 
Criticamente baixo 

 
Óleo essencial de lavanda 

não apresenta potencial 

para abuso ou sintomas 

associados a abstinência. 

 

 

 
Criticamente baixo 

 

 

 

 
Alta 

 

 

Nenhum estudo revisado 

relatou efeitos adversos. 

 

 

 
Criticamente baixo 

 
Efeitos colaterais 

gastrointestinais como 

náusea, eructação, mau 

hálito e diarreia. 

 

 

 
Criticamente baixo 

Lavanda via oral pode se 

associar a efeitos adversos 

gastrointestinais. O uso 

durante a gravidez deve ser 

feito com cautela. 
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Após a leitura dos estudos selecionados, identificaram-se desfechos significativos, no 

que se refere à eficácia 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 níveis de ansiedade e de depressão. Criada em 

1960, por Max Hamilton, a escala se constitui de elementos destinados à identificação do 

transtorno de depressão e à avaliação de sua gravidade. Embora formada por 21 elementos em 

sua versão inicial, a versão utilizada com maior frequência é constituída por 17 itens 

(GALLUCCI NETO; CAMPOS JÚNIOR; HÜBNER, 2001). Além desse instrumento, foi 

utilizada também a Escala de Ansiedade de Autoavaliação, de Zung (SAS), a escala que afere 

o Índice de Qualidade do Sono, de Pittsburgh (PSQI) e a Escala de Impressões Globais e 

Clínicas (CGI). 

Os impactos e tratamentos ocasionados pela ansiedade e pela depressão podem 

perdurar por anos ou até mesmo décadas e as intervenções medicamentosas e psicoterápicas 

propõem um equilíbrio dos sintomas. Contudo, pesquisas recentes apontam o uso do óleo 

essencial de lavanda como mais uma alternativa de tratamento, podendo ser administrado de 

diversas formas, dentre elas as vias tópica, oral ou inalatória (KANG et al., 2019). 

De acordo com os estudos descritos no Quadro 1, a forma de uso oral do OE de 

lavanda foi o modo de administração mais utilizado, sendo apresentado em todos os 9 

estudos. O modo de administração via cutânea foi apresentado em 4 estudos e o modo de 

aplicação via inalatória 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 ansiolítico significativo do óleo 

essencial de lavanda em uso oral, utilizando-se cápsulas de 80 miligramas ou 160 miligramas 

para o tratamento da ansiedade, comparado a outras formas de tratamento como efeito 

placebo, paroxetina, lorazepam e uso inalatório do OE. 

Em relação à qualidade do sono, Greenberg e Slyer (2018) e Fibler (2014) sinalizaram 

que a aplicação da aromaterapia com OE de lavanda administrado por via oral para alterações 

do sono e ansiedade em pacientes na fase adulta foi tão 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 administração 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 relação ao transtorno de ansiedade 

generalizada (TAG). 
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Kang et al. (2019) apresentaram resultados significativos do uso do óleo essencial de 

lavanda na redução dos sintomas de ansiedade auto-relatados pelos pacientes. Além de ter 

sido notada uma melhora nas manifestações fisiológicas da ansiedade, como diminuição da 

pressão arterial, da frequência cardíaca, dos níveis de cortisol e do Cromogramina A 

(hormônio produzido pelas glândulas submandibulares humanas e secretado na saliva, 

identificado como um novo marcador de estresse), não houve relatos de efeitos adversos 

(SANTOS et al,. 2018; SANTOS, 2019). 

Outros estudos informaram a presença de efeitos adversos, sendo que o mais comum, 

relatado por Perry et al. (2012); Yap et al. (2019); Sayed et al. (2020), foi o incômodo 

gastrointestinail, seguido de diarreia e náusea. Sayed et al. (2020) ainda reiteram a cautela no 

uso do OE de lavanda em gestantes e Yap et al. (2019) acrescentam à lista dos efeitos 

adversos eructação, mau hálito e diarreia. 

Yap et al. (2019) ressaltam ainda que o OE de lavanda na forma de cápsula para uso 

oral, diferentemente do lorazepam, não apresentou relatos referentes à fadiga, que é uma das 

reações adversas mais comuns no usuário deste medicamento. Perry et al. (2012) ainda 

apontam o OE de lavanda como uma opção de tratamento mais suave, pois também 

apresentou resultados ansiolíticos tão eficazes quanto o uso da mesma droga. 

Greenberg e Slyer (2018) ressaltam ainda que a administração do OE de Lavanda via 

oral não apresenta sintomas desfavoráveis relacionados à descontinuação do uso. 

Até o momento, é possível dizer que os estudos acima fornecem evidências para a 

aplicabilidade da aromaterapia, através do OE de lavanda, para o tratamento da ansiedade. No 

entanto, para o tratamento da depressão, fazem-se necessárias mais pesquisas referentes ao 

tema, pois apenas um estudo se refere à depressão e os resultados deste não foram 

significativos. 

 
Discussão 

 
Esse overview identificou efeitos positivos do uso do OE de lavanda para o controle da 

ansiedade, porém não identificou achados referentes ao uso do OE de lavanda no controle da 

depressão. 

A OMS (2019) indica que há tratamentos, tanto em nível medicamentoso, quanto 

psicológico, para a depressão, seja a forma moderada ou grave. Apesar disso, esses 

tratamentos podem não estar disponíveis ou pode ser que se encontrem de maneira 

insuficiente nos países de renda considerada média ou baixa. Supõe-se que os indivíduos que 
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padecem com transtornos mentais em países subdesenvolvidos e não têm acesso a um 

tratamento adequado ultrapassam o índice de 75%. 

No Brasil, são oferecidos alguns tratamentos, de forma gratuita, por meio do SUS e as 

Práticas Integrativas e Complementares estão cada dia mais se destacando no contexto da 

saúde. O Ministério da Saúde aponta que benefícios referentes ao tratamento formado pela 

medicina tradicional e pelas PICS têm sido mostrados através de evidencias científicas 

(SCHVEITZER et al, 2021). 

Ademais, destaca-se que há um número crescente de “profissionais capacitados e 

habilitados e maior valorização dos conhecimentos tradicionais, de onde se originam grande 

parte dessas práticas” (BRASIL, 2013, p. 2). 

Schveitzer e Schveitzer (2021) ressaltam que as PICS permitem o desenvolvimento de 

um olhar especial sobre o doente, e não sobre a doença. Assim, o paciente que está em 

tratamento pode ser orientado e auxiliado no processo de promoção do seu reequilíbrio e 

saúde, de modo integrado. 

No que se refere aos custos reduzidos, Yamada e Silvério-Lopes (2012) acreditam ser 

possível considerar que esse é um dos fatores que levou o SUS a interessar-se pela utilização 

das PICs, além dos resultados positivos que vêm sendo apresentados em outras abordagens. 

De acordo com o diagnóstico e individualidade de cada paciente, é prescrito o 

tratamento com a utilização de fármacos antidepressivos, que atuam diretamente na química 

cerebral, propondo o equilíbrio desta (BLEAKLEY, 2013). Alguns medicamentos têm sido 

utilizados por décadas para o tratamento da ansiedade e depressão. Os Benzodiazepínicos 

comandam a terceira classe de drogas farmacológicas que são mais prescritas, sendo o décimo 

medicamento mais vendido no mundo. Seus efeitos são percebidos imediatamente logo após o 

seu uso. No entanto, o uso desse tipo de medicamento pode desencadear dependência, delírio, 

amnésia, síndrome de abstinência e até mesmo a depressão. Além disso, seu uso prolongado 

perde a função ansiolítica, podendo provocar efeitos colaterais como perda cognitiva, 

diminuição da produtividade e maior exposição a acidentes de trânsito (GREENBERG; 

SLYER, 2018). 

Nesse sentido, Oliveira, Marques e Silva (2020, p. 404) salientam que os tratamentos 

com medicamentos psicoterápicos e farmacológicos são os que mais predominam e que “há 

uma grande preocupação no uso desses fármacos, uma vez que podem ocasionar dependência 

química, física e psicológica, principalmente com o uso prolongado e abusivo”. 
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Na aromaterapia, o OE de lavanda, de acordo com os estudos apresentados, além de 

não demonstrar reação adversa e efeitos colaterais graves, não apresentou desconforto ou 

sinais de abstinência na descontinuação do seu uso (SAYED et al., 2020). 

Nos estudos conduzidos por Kasper (2013) e Moler (2017), verificou-se que no 

período de duas a dez semanas, os resultados apresentados foram benéficos em pacientes com 

ansiedade subsindrômica ou transtorno de ansiedade generalizada (TAG) e que o efeito 

ansiolítico foi identificado logo nas duas primeiras semanas de uso do medicamento. 

Donelli (2019) considera que a administração via oral do OE de lavanda 80 mg ou 160 

mg (Silexan*) ou a aplicação cutânea são as formas de abordagem que apresentam resultados 

satisfatórios para a ansiedade, em relação ao uso da via de administração inalatória. Por outro 

lado, Kang et al. (2019), na análise dos subgrupos estudados, apresentou os resultados do uso 

cutâneo e inalatório do OE de lavanda com efeito significativo na redução dos níveis de 

ansiedade. Além disso, constatou a diminuição de batimentos cardíacos e pressão arterial 

sistólica e redução 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- 

operatório. Aborda, ainda, a efetividade do uso do OE por via inalatória, resultando em 

benefícios no controle da ansiedade em mulheres no pós-parto e em pacientes queimados. 

Kang et al. (2019) ressaltam a importância do zelo no tamanho da amostra e na via de 

administração, detalhes que podem impactar na qualidade das evidências encontradas. Donelli 

et al. (2019); Kang et al. (2019) destacam como limitação dos estudos o alto risco de viés e 

heterogenicidade dos desenhos dos estudos, especialmente no que tange às formas de 

administração via oral. Kang et al. (2019) ainda ressaltam o tamanho do efeito, a variação 

entre as populações, tipos de intervenção, condições de comparação e medidas de resultado, 

uma vez que estudos mostraram o baixo ou nenhum efeito ansiolítico do OE de Lavanda, 

contrapondo outros muitos estudos que apresentaram efeitos ansiolíticos significativos. 

O estudo realizado por Lelis et al. (2020) aponta que 52,3% dos indivíduos 

participantes da pesquisa apresentaram sintomas relacionados à depressão e em 41% pôde ser 

observado os sintomas referentes à ansiedade. Do total que apresentaram sintomas dos 

transtornos mencionados, 5,3% demonstraram que utilizam com frequência alguma 

medicação para tratamento dos sintomas; em contrapartida, 13,3% afirmaram que dificilmente 

fazem uso de alguma medicação para tal fim. Dentre as medicações utilizadas, os 

antidepressivos, ansiolíticos e antibióticos se destacam, pois a prática da automedicação está 

cada vez mais comum (CYBULSKI; MASSANI, 2017). 
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No entanto, não reconhecer que é necessária uma avaliação e prescrição médica diante 

da real necessidade do uso de medicamento para o tratamento desses transtornos configura 

como um obstáculo considerável para a categoria de indivíduos que atuam na área da saúde 

mental, “considerando que pode resultar no agravamento do quadro, dificultando as condições 

clínicas 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 depressão. 

Domingo e Braga (2013) concluíram em seu estudo que o uso da aromaterapia na 

prática clínica como uma associação terapêutica ainda é pouco valorizado pela comunidade 

científica, uma vez que há diversas pontuações referentes à eficácia e sobre qual seria a 

melhor via de administração, visto que há evidências insuficientes que os OE correspondam 

como uma prática alternativa nos tratamentos de saúde. 

No entanto, na visão de Yamada e Silvério-Lopes (2012), a elevação na procura por 

tratamentos de terapias integrativas e sua relevância tem sido abordada por várias pesquisas, 

condição que se faz pertinente, uma vez que gera conhecimentos referentes à temática no 

Brasil. 

Em contrapartida, Domingo e Braga (2013, p. 80) entendem que existe “a necessidade 

de mais pesquisas nas diversas áreas acerca da saúde para criação de novos instrumentos de 

avaliação”, com o intuito de alcançar resultados que estabeleçam evidências científicas que 

legitimem o uso da aromaterapia como associação terapêutica, corroborando com Donelli 

(2019), que concorda com a efetividade do OE de lavanda para uso oral, porém ressalta a 

necessidade de mais estudos na área. 

Além disso, existe a necessidade de se estabelecer um modo de tratamento que melhor 

se adapte à necessidade do paciente, avaliado após a realização de uma anamnese minuciosa e 

assertiva, agregada ao olhar humanizado e envolvido de percepção e entrega, que não se 

limite à consulta clínica, mas que estabeleça uma caminhada na qual são nutridos e 

fortalecidos os saberes e vínculos (SCHVEITZER; SCHVEITZER, 2021). Conforme 

abordam Oliveira, Marques e Silva (2020), é fundamental que se estabeleça 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) reforçam que a inclusão de 

práticas integrativas e complementares pode fortalecer o planejamento do Sistema Único de 

Saúde (SUS) e remetem ao discurso “do movimento da reforma sanitária brasileira” perante 

as “propostas consonantes com os princípios do SUS, amparado pelos princípios da 

universalidade, integralidade, equidade e participação popular”. Assim, as PICS podem ser 

consideradas como alternativas necessárias para tratar o paciente, com a probabilidade de 

efeitos colaterais e reações adversas minimizadas. A sua utilização promoveria menos 

medicalização, além de desonerar o sistema público de saúde. 

Diante das diversas aplicabilidades do OE de lavanda e seus resultados, sugere-se mais 

pesquisas envolvendo o tema, abordando temas como vias de aplicação, tamanho da dose e 

recorrência da administração (GNATTA et al, 2016). 

 
Considerações finais 

 
 

A prática da aromaterapia com óleo essencial de lavanda vem sendo amplamente 

utilizada e explorada no Brasil e no mundo, mostrando-se relevante, em virtude de sua 

importância. A aromaterapia pode contribuir sensivelmente com a qualidade de vida da 

população, haja vista que é uma prática que busca a visão holística e integral do indivíduo, 

colaborando, assim, com a prevenção e tratamento de doenças. 

Com base nos resultados dos estudos apresentados e análises realizadas, é possível 

dizer que os estudos fornecem evidências para a aplicabilidade da aromaterapia através do 

óleo essencial de lavanda para tratamento da ansiedade. No entanto, para o tratamento da 

depressão, são necessárias mais pesquisas direcionadas ao tema. 
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6 CONCLUSÃO 

 
A aromaterapia utiliza as propriedades curativas dos OE para fins terapêuticos. Dente 

as 29 práticas integrativas e complementares disponíveis para a população, a aromaterapia 

tem se destacado no cenário mundial, pois utiliza os OE com o objetivo de promover saúde 

mental, física e bem estar. 

Apresentando resultados significativos para o tratamento da ansiedade, melhora na 

qualidade do sono, redução dos níveis de estresse e em comparação ao uso do lorazepam, 

medicamento utilizado no tratamento da ansiedade e da depressão, o OE de lavanda 

demonstrou resultados estatisticamente significativos. A via oral foi a via de administração 

mais utilizada e apresentou maiores resultados em relação ao uso tópico e inalatório, embora 

todas as três formas de uso tenham apresentado efeito satisfatório na diminuição dos sintomas 

do transtorno de ansiedade. 

Outro fator positivo evidenciado na análise desses estudos se refere às mínimas 

reações adversas apresentadas, tais como náuseas, eructação, diarreia, mau hálito, entre 

outros, comparados aos efeitos nocivos provocados pela utilização dos benzodiazepínicos 

que, ao longo de décadas, têm sido utilizados para o tratamento de ansiedade e depressão. O 

uso desses fármacos pode levar ao desenvolvimento de dependência, amnésia, isolamento 

social e suicídio. A descontinuação do uso do OE de lavanda pela via de administração oral 

não apresentou nenhum efeito adverso, ao contrário dos medicamentos supracitados. 

Nos estudos apresentados, verificou-se a eficácia do OE de lavanda, em suas diversas 

formas de uso, para o tratamento da ansiedade. No entanto, para o tratamento da depressão, 

não foram apresentados resultados significativos. 

Embora resultados benéficos tenham sido encontrados por alguns pesquisadores, 

estudos futuros são necessários, com intuito de maiores evidências clínicas e ampliação de 

tratamentos, objetivando oferecer atendimento integrativo e humanizado para os pacientes 

com ansiedade. 

 
 

6.1 Limitações do estudo 

 
 

O tamanho das amostras, a baixa qualidade dos estudos incluídos para avaliação, a falta de 

cegamento, o tamanho das amostras, o público selecionado, notificações inadequadas e 

questões culturais foram considerados como fatores limitantes para apresentação dos 

resultados. 
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OBJETIVOS RESULTADOS EVENTOS ADVERSOS 

MENCIONADOS 
AMSTAR2 

Donelli et al (2019) Ensaios controlados randomizados 

(RCTs) e estudos não randomizados 

(NRSs) 

Avaliar a eficácia da lavanda, em 

qualquer via de administração, na 

ansiedade e nos quadros 

relacionados à ansiedade. 

Foi encontrado efeito significativo 

na diminuição dos níveis de 

ansiedade com o uso de Silexan® 80 

mg / dia oral por pelo menos 6 

semanas; ou da administração de 
massagem com óleo de lavanda; 

- Criticamente baixo 

Generoso et al (2017) Ensaios clínicos controlados. Avaliar os efeitos do Silexan no 
tratamento da ansiedade 

Resultados apontam para um 

resultado positivo da associação 
entre Silexan e melhoria dos 

sintomas de ansiedade, 

principalmente em relação ao 
transtorno de ansiedade generalizada 

(TAG) 

- Criticamente baixo 

Greenberg; Slyer (2018) Ensaios clínicos randomizados, 

quase-experimento, estudos “before 
and after”, estudos de coorte 

prospectivos e retrospectivos, 

estudos de caso controle e estudos 
transversais analíticos. 

Identificar a eficácia do óleo 

essencial de lavanda oral 
encapsulado (Silexan,) quando 

comparado com o óleo essencial de 

lavanda inalado, na latência, duração 
e qualidade do sono, sono 

perturbado e ansiedade em pacientes 
adultos. 

O Silexan foi mais eficaz do que o 

placebo e tão eficaz quanto o 
lorazepam em pacientes com 

transtornos de ansiedade. 

Lavanda não apresenta potencial 

para abuso ou sintomas associados a 
abstinência. 

Criticamente baixo 

Kang et al (2019) Ensaios clínicos randomizados Avaliar os efeitos ansiolíticos da 
aromaterapia com óleo essencial de 

lavanda 

Óleo de lavanda é efetivo na redução 
dos sintomas ansiosos auto relatados 

e também de alterações fisiológicas 

da ansiedade, como pressão 
sanguínea, frequência cardíaca e 

níveis de cortisol e cromogranina A. 

Nenhum estudo revisado relatou 
efeitos adversos. 

Alta 

Kasper (2013) Revisões sistemáticas e Metanálises Revisar os ensaios clínicos que 

investigam a eficácia ansiolítica e 

tolerabilidade do Silexan, bem como 
sua segurança e potencial para 

interações medicamentosas 

Em pacientes com ansiedade 

subsindrômica ou transtorno de 

ansiedade generalizada (TAG), um 
efeito ansiolítico de Silexan foi 

evidente após 2 semanas de uso. 

Problemas gastrointestinais, como 

náuseas, eructação ou hálito e 

diarreia. 

Criticamente baixo 
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Moller et al (2016) Ensaio clínico randomizados Investigar o efeito ansiolítico do 

Silexan em pacientes com ansiedade 

subclínica. 

A administração de Silexan por 10 

semanas levou a uma redução dos 

sintomas significativamente mais 
pronunciada do que o tratamento 

com placebo 

 Criticamente baixo 

Perry et al (2012). Ensaios Clinicos randomizados Avaliar criticamente a eficácia / 

efetividade da lavanda na redução do 

estresse / ansiedade. 

Questões metodológicas limitam até 

que ponto quaisquer conclusões 

podem ser tiradas em relação à 
eficácia / efetividade da lavanda. A 

melhor evidência sugere que os 
suplementos orais de lavanda podem 

ter alguns efeitos terapêutico 

 Baixo 

Sayed et al (2020) Ensaios clínicos randomizados Elucidar a melhor via de 

administração 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 preferível 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 clínicos randomizados. Estimar a significância do efeito 

ansiolítico do óleo essencial de 
lavanda tomado na forma de 

cápsulas (silexan) comparando a 

outras intervenções 
(placebo/paroxetina/lorazepam) e os 

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 náusea, eructação, mau hálito 
e diarreia. 

Criticamente baixo 

 


