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RESUMO

A menopausa, definida como o dltimo ciclo menstrual espontaneo da mulher e
reconhecido ap0s 12 meses de amenorreia, € 0 marco mais expressivo do processo
de envelhecimento feminino e traz consigo sintomas que diminuem significativamente
a qualidade de vida da mulher e que se prolongam por anos, configurando o periodo
chamado de p6s menopausa. O tratamento focado no alivio destes sintomas € parte
integrante dos cuidados de satude da mulher e, atualmente, é feito por meio da Terapia
de Reposicdo Hormonal que, apesar de efetiva, pode conter contraindicacdes e
efeitos adversos significativos. A aromaterapia, Pratica Integrativa Complementar
utilizada no SUS desde 2018, é uma das praticas complementares mais seguras e
eficazes tanto no tratamento quanto na promocéao de qualidade de vida. Com o uso
de Oleos essenciais, essa pratica se propde a aliviar os sintomas da menopausa de
forma segura. Este trabalho de concluséo de curso propde-se a elaborar a revisédo
integrativa da literatura internacional e nacional que analisard estudos sobre a
utilizacdo da aromaterapia em mulheres com sintomas tipicos de menopausa,
perimenopausa e pés menopausa. Para tal, foi realizada uma revisao integrativa da
literatura cientifica tendo como base artigos disponibilizados nas seguintes
plataformas: Scientific Eletronic Library Online — SCIELO, PubMed, LILACS e
ScienceDirect. Visa-se, por meio disso, reunir informacdes Uteis para o tratamento
clinico mais amplo/holistico das pacientes que estejam inaptas ou indispostas a
realizar o tratamento convencional, com a reposi¢cdo hormonal, frente aos sintomas
tipicos da menopausa e da perimenopausa. Os estudos demonstraram: o valor da
aromaterapia para além da funcédo sexual e da qualidade do sono. Mesmo assim,
esses resultados sao estimulantes para que se continue pesquisando terapias
alternativas e diferentes 0leos essenciais para os disturbios comuns do periodo
menopausal.

Palavras-chave: Aromaterapia; Menopausa; pés menopausa.



ABSTRACT

Menopause, defined as the woman’s last spontaneous menstrual cycle and
recognized after 12 months of amenorrhea, is the most significant milestone in the
female aging process. It brings with it symptoms that significantly reduce the woman’s
quality of life and can for last for years, constituting the period know as
postmenopause. The treatment focused on relieving these symptoms is an integral
part of women’s healthcare and is currently carried outthrough Hormone Replacement
Therapy which, despite its is effectiveness, may have contraindications and significant
adverse effects. Aromatherapy, a Complementary Integrative Practice used in
Brazilian Public Healthcare system since 2018, is one of the safest and most effective
complementary practices both in treatment and in promoting quality of life. Through
the use of essential oils, this practice aims to alleviate the symptoms of menopause
safely. This study proposes to conduct an integrative review of the national and foreign
literature analyzing studies on the use of aromatherapy in women experiencing typical
symptoms of menopause, perimenopause and postmenopause. For this purpose, an
integrative review of the scientific literature was carried out based on articles available
on the following platforms: Scientific Electronic Library Online - SCIELO, PubMed,
LILACS and ScienceDirect. The objective of this paper is to gather useful information
for the broader and more holistic clinical treatment of patients who are unfit or unwilling
to undergo conventional treatment, with hormone replacement, especially in the face
of typical symptoms of menopause and perimenopause. The studies demonstrated the
value of aromatherapy beyond sexual function and sleep quality. Nevertheless, these
results are encouraging for further research on alternative therapies and different
essential oils for common disorders during the menopausal period.

Keywords: aromatherapy, menopause, postmenopause.
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3. INTRODUCAO

A palavra climatério tem sua origem etimolégica no termo grego
“Klimaterikos”, que carrega consigo a ideia de um degrau em uma escada, fazendo
alusdo a um periodo critico a ser superado. Supunha-se que a cada sete anos uma
pessoa passaria por momentos dificeis dentro de um ciclo natural de eventos. Destes
momentos, destaca-se o “Grande Climatérico”, que ocorreria por volta dos 63 anos e
seria 0 mais desafiador. E por volta desta idade que ocorre o cessamento da
capacidade reprodutiva feminina. Assim, o termo “climatério” € utilizado para
descrever o periodo em que a mulher transita da fase reprodutiva para a pos-
menopausa, contendo 0s inumeros desafios biopsicossociais associados a essa
transicdo que faz parte do processo natural de envelhecimento feminino (Ferreira et
al., 2013). A menopausa, o climatério e a p0s-menopausa passam a ser, portanto,
marcos dos desafios do envelhecimento feminino (Rabelo, 2021).

O climatério e suas dificuldades nao se restringem a mudancas fisiol6gicas na
medida em que a saude fisica e emocional também é influenciada por fatores
demograficos, socioecondémicos, psiquicos e culturais (Ferreira et al., 2013). A
menopausa, definida como o Ultimo ciclo menstrual espontdneo da mulher e
reconhecido apdés 12 meses de amenorreia, € um periodo de transicéo fisiolégica
marcado pela queda da funcdo ovariana e a consequente diminuicdo dos niveis
hormonais, em especial o estradiol. A perimenopausa, por sua vez, compreende 0
periodo que precede a menopausa e se diferencia da pré-menopausa pelos niveis
hormonais e padrdes dos ciclos menstruais (Johnson et al.,, 2004). Este processo,
apesar de natural, estd associado a iniUmeros sintomas que afetam a qualidade de
vida das mulheres como: ondas de calor, mudancas de humor, sintomas geniturinarios
e outros. Todos os sintomas mais prevalentes se relacionam, em maior ou menor
nivel, ao hipoestrogenismo e as flutuagdes hormonais tipicas desta etapa (Papalia,
Olds e Feldman, 2006).

Embora facam parte do processo natural do envelhecimento, ndo se tratando
propriamente de uma patologia, as mudancas fisiolégicas da menopausa trazem
prejuizos ao estado fisico e/ou emocional da mulher de meia idade (Souza e Araujo,
2015). Além disso, a prevaléncia de sintomas, a percepc¢édo e a vivéncia do climatério
sofrem variagBes de acordo com aspectos fisicos, demograficos, socioeconémicos e
culturais. Neste sentido, sem um padrdo especifico sintomatico, as mulheres passam

a enfrentar mitos e temores sobre este processo de senescéncia biologica. Evidencia-
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se, também, o papel da educacdo em saude e da informag&do na compreensao dos
sintomas e transformacdes tipicas do processo menopausal com o intuito de melhorar
a qualidade de vida das mulheres nesse periodo (De Lorenzi, 2008).

A consulta da mulher no climatério ndo deve visar apenas a informacao e a
promocao de saude, o rastreio e a prevencao doengas que possam acometer a mulher
neste estagio de vida, como também deve procurar medidas terapéuticas para tratar
ou amenizar 0s sintomas negativos provocados pela mudanca hormonal
(FEBRASGO, 2022). Segundo o Consenso Brasileiro de Terapéutica Hormonal na
Menopausa, a terapia de reposicdo hormonal (TRH) tem como objetivo principal o
tratamento dos sintomas vasomotores. Entretanto, ha evidéncias de que também gere
beneficios secundarios no controle da sindrome geniturinaria, dos disturbios do
humor, cognitivos e do sono, além de prevenir a perda de massa 6ssea e diminuir o
risco de fraturas por fragilidade 6ssea (Pompei et al., 2018).

Vale lembrar que a TRH é uma terapia eficaz que oferece vantagem para
mulheres com menos de 60 anos ou que tiveram a menopausa ha menos de 10 anos,
porém, apesar de menores que os beneficios, esta terapia pode trazer maleficios a
paciente (Lee et al., 2020). Assim, é extremamente relevante que haja uma avaliacédo
cuidadosa das comorbidades médicas associadas antes do inicio da TRH
(FEBRASGO, 2022). Histérico pessoal ou familiar de doenca coronariana,
tromboembolismo venoso, AVE (acidente vascular encefalico) ou ataque isquémico
transitério, doenca hepéatica, cancer de mama ou endométrio, lUpus eritematoso
sisttmico, meningioma, doengca hepética descompensada e porfiria sao
contraindicacbes absolutas enquanto tabagismo, diabetes, hipertensédo arterial e
menopausa ha mais de 10 anos ou idade acima de 60 anos séo contraindicacdes
relativas (Flores et al., 2021 e NAMS, 2017). Nos casos em que a TRH nado pode ser
empregada, o Consenso Brasileiro de Terapéutica Hormonal na Menopausa
preconiza o uso de terapia farmacolégica com antidepressivos, agonistas alfa-
adrenérgicos e anticonvulsivantes, além de terapias alternativas, como fitoterapia,
aromaterapia e acupuntura (Pompei et al., 2018).

Nestes contextos, a aromaterapia com o0 uso de 6leos essenciais tem
destaque como uma abordagem terapéutica natural e com poucos efeitos adversos.
Isto posto, a aromaterapia pode ser definida como uma prética terapéutica voltada
para a promocdo de salude e bem estar por meio dos Oleos Essenciais (OE),

compostos volateis resultantes do metabolismo secundario de plantas medicinais
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aromaticas. Pode ser considerada uma pratica complementar, se usada como
adjuvante do tratamento alopatico tradicional, ou como pratica alternativa, se utilizada
como substituta da medicina convencional (Gnatta, Dornelas e Silva, 2011).

A acao fisiolégica dos OE se da na medida em que as substancias sao
inaladas e o composto quimico ativa o sistema olfatério por meio da excitacdo das
células olfativas que dispara potenciais de acdo aos nervos olfativos os quais se
comunicam com o bulbo e, consequentemente, com o sistema limbico que possui a
funcdo psiquica de avaliar afetivamente as circunstancias da vida, realizar a
integracdo dos sistemas nervoso, enddcrino e imunoldgico (Machado, 2007). Outra
parte dos OE, quando inalados, transpassa o tecido pulmonar e chega até os capilares
alveolares, alcancando a disseminacgao por meio da corrente sanguinea. Estes 6leos,
por seu tamanho e lipossolubilidade, sdo capazes de ultrapassar a barreira
hematoencefalica e de atuar nas membranas ou no interior das células neuronais
gerando alteracdes estruturais e funcionais (Cohen, 2021). Além disso, como todo
fitoterdpico, os Oleos essenciais possuem tropismo por determinados tecidos
corporais, 0rgaos ou areas (Holmes, 2016).

Os Oleos essenciais utilizam de diferentes meios para adentrar o corpo, como
ingestéo, absorcdo pela pele e bochechos, entretanto, este estudo se propbe a
estudar apenas a inalacdo utilizada na aromaterapia. Os métodos de inalacéo
dependem das caracteristicas especificas de cada Oleo e pode ser realizada por meio
de gotas aplicadas a um tecido proximo ao nariz, de modo que as moléculas
evaporadas consigam atingir as narinas, difusores, banhos, sprays e roll-ons (Price
Price, e Price, 2019).

Efeitos adversos variam de acordo com o tipo de composicdo quimica
prevalente no OE. Ao contrério de fendis, monoterpenos e sesquiterpenos, em geral,
nao irritam a derme, porém, em caso de armazenamento incorreto, h4 a formacéo de
hidroperéxido que pode gerar respostas alérgicas. Quanto as vias respiratorias,
pacientes com asma ou outros problemas respiratorios podem sofrer com efeitos
adversos a depender do método de inalacdo. Existem evidéncias que Oleos de
terebintina e zimbro possam ser nefrotéxicos e que cetonas e fendis, como o eugenol,
sdo conhecidamente hepatotoxicos. Por fim, cetonas tém efeito neurotéxico e
convulsivante conhecido e devem, portanto, serem usados com cautela (Bowles,
2020). Entretanto, quando comparados aos efeitos adversos da TRH, estes efeitos

adversos sdo menos frequentes e menos relevantes dentro do quadro de sintomas do
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periodo transicional entre o periodo fértil e a pds-menopausa, sendo assim, justificada

a relevancia desta revisao integrativa.

4. METODOLOGIA

Este estudo consiste em uma revisao integrativa da literatura, uma abordagem
metodoldgica de pesquisa bibliografica cujo propdsito reside na selecdo e analise
criteriosa, além da sintese dos resultados mais pertinentes relacionados ao tema. Por
meio deste é possivel fundamentar e aprimorar praticas, embasando-as nos
conhecimentos cientificos mais atuais e significativos na area de estudo (Pompeo;
Rossi; Galvao, 2009). Ao adotar uma abordagem descritiva, este método de estudo
se caracteriza como uma modalidade mais abrangente que permite a inclusdo de
diversas abordagens metodoldgicas, sejam elas qualitativas ou quantitativas (Souza,
Silva; Carvalho, 2010). Assim, o objetivo é apresentar um resultado Gtil e de maior
precisdo possivel. E relevante destacar que, nesta pesquisa, serdo rigorosamente
observadas e aplicadas as diretrizes metodoldgicas estabelecidas.

O presente estudo pautou-se na seguinte pergunta norteadora: “Como a
aromaterapia pode ser aplicada aos sintomas de menopausa e pés-menopausa?”’ A
selecdo dos artigos a serem incluidos no espaco amostral foi realizada mediante a
pesquisa em periddicos nacionais e internacionais que estdo indexados em
plataformas amplamente empregadas no ambito académico, tais como SCIELO,
PubMed, LILACS e ScienceDirect. A chave de busca de acordo com os descritores
segundo o DeCS/MeSH (Descritores em Ciéncias da Saude): "essential oil” AND
“aromatherapy” AND “menopause”. Os critérios de inclusao utilizados foram: artigos
publicados na integra (Free Full Text), em inglés e/ou portugués, que retratam a
tematica referente a aromaterapia aplicada aos sintomas de menopausa e pos-
menopausa publicados nos ultimos 10 anos (de setembro de 2013 a 06 de setembro
de 2023). Como critério de exclusdo, adotou-se producbes académicas em outras
linguas, uso de Oleos essenciais (OE) ingeridos de forma oral e artigos que ndo se
enquadram em qualquer um dos critérios de inclusdo. Para coleta de dados, foi
utilizado o roteiro de pesquisa elaborado pelos autores, contemplando os seguintes

itens: titulo, autoria e ano, método/delineamento, objetivos e conclusdo do estudo.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

No presente estudo, utilizaram-se os seguintes descritores:"Essential oil” AND
“aromatherapy” AND “menopause”. A busca das (referéncias//dos artigos) se deu nas
plataformas ja supracitadas (SCIELO, Pubmed, LILACS e Science Direct). Entretanto,
s6 foram encontrados resultados que cumprem os critérios de elegibilidade na
plataforma PubMed. No total foram encontrados 15 artigos, tendo sido excluidos 2
artigos por nao se enquadrarem no periodo de publicacdo do estudo; ao excluir as
publicacbes que néo disponibilizavam texto completo gratuitamente nas bases de
dados referidas, restaram 7 artigos. Dentro deste niamero, um dos artigos ndo se
encaixava no eixo tematico, restando, portanto, 6 artigos para estudo (Tabela 1).

O Quadro 1 mostra os artigos que foram obtidos como resultado da presente
revisao integrativa. Como os tépicos abordados sdo de grande abrangéncia e diferem
entre si, € interessante separar a discussao categorizando os principais efeitos e
dividindo-os em subtoépicos: A) funcdo sexual; B) qualidade do sono; C) outros

beneficios.

Tabela 1 - Artigos encontrados nas plataformas conforme critérios de

incluséo.
Critério de selegao Plataforma Pubmed
12 selecao: descritores 15
22 selecdo: 10 anos 13
32 selecao: texto disponivel na integra 7
42 selecdo: dentro do eixo tematico 6

Fonte: Elaborado pelas autoras (2023).
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Quadro 1 - Sintese de analise dos artigos selecionados a partir dos descritores "Essential oil” AND “aromatherapy” AND
‘menopause” obtidos como resultados da presente revisao integrativa.

TiTULO AUTORIA E ANO | METODO/DELINEAMENTO OBJETIVO CONCLUSAO
Effects of Aromatherapy | Abbaspoor et al. 2022 | Estudo clinico randomizado | Explorar a eficacia da | Os resultados deste estudo revelaram
With  Citrus  Aurantium aromaterapia com Citrus | que no grupo de intervencdo, a
Lavender on  Sexual aurantium e Lavanda na | pontuacdo total do indice de Fungdo
Function of funcdo sexual de mulheres | Sexual Feminina ou Female Sexual
Postmenopausal Women: pés-menopausicas. Function (FSFI) e todas as suas
A Randomized Controlled dimensbBes foram significativamente

Trial

melhoradas em comparagdo ao grupo
controle.

The Effect of Short-term
Inhalation of Fir Essential
Oil on Autonomic Nervous

Kim, Li e Song; 2023

Estudo clinico randomizado

Investigar o efeito da inalacéo
a curto prazo do Oleo
essencial de Abeto na

A inalacdo do 6leo essencial de abeto
por um curto periodo de tempo
aumentou significativamente a atividade

Activity in  Middle-aged atividade do sistema nervoso | do sistema nervoso parassimpético,
Women autbnomo de mulheres de | diminuiu marginalmente a atividade do
meia idade. sistema nervoso simpatico e melhorou o
humor, o conforto, o relaxamento e a
sensacdo de naturalidade. Em
conclusdo, a inalacdo deste Oleo
essencial pode ajudar as mulheres na
menopausa em relacdo ao relaxamento

fisioldgico e psicolégico.
The Effect of Citrus | Abbaspoor etal. 2022 | Ensaio clinico randomizado | Investigar o efeito da | Os resultados deste estudo mostraram
Aurantium Aroma on the aromaterapia com  Citrus | que o 6leo essencial de Citrus aurantium
Sleep Quality in aurantium na qualidade do | pode melhorar significativamente a

Postmenopausal Women:
A Randomized Controlled
Trial

sono de mulheres
menopausicas.

pos-

gualidade do sono de mulheres pés-
menopausicas.
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Effect of Aromatherapy
with  Essential oil of
Lavandula  angustifolia
Mill-Citrus Bergamia and
Mindfulness -Based
Intervention on Sexual
Function, Anxiety, and
Depression in
Postmenopausal Women:
A Randomized Controlled
Trial with Factorial Design

Mojtehedi et al. 2022

Estudo clinico randomizado
com Design Fatorial

Avaliar o efeito do oleo
essencial de Lavandula
angustifolia Mill-Citrus

Bergamia e da Intervencao
Baseada em Mindfulness
(MBI) na funcdo sexual,
ansiedade e pontuacdo de
depressdo em mulheres pd4s-
menopausicas com disfuncéo
sexual.

A intervencdo e a aromaterapia parecem
ser eficazes na fungdo sexual e na
ansiedade relacionadas & menopausa.
A aromaterapia com 6leo essencial de
Lavandula  angustifolia Mill-Citrus
Bergamia alivia a ansiedade e a
depressao.

Lavender essential oil on
postmenopausal women
with insomnia: Double-
blind randomized trial

Dos Reis et al. 2021

Ensaio randomizado duplo-
cego

Avaliar o efeito da inalacdo do
Oleo essencial de Lavandula
angustifélia no sono e nos
sintomas da menopausa em
mulheres pos-menopausicas
com insdnia.

Embora ndo tenham sido observadas
diferencas significativas entre os grupos,
os dados mostram uma tendéncia de
melhora no tempo acordado durante a
noite. Ademais, participantes que
receberam a intervencdo com Oleo
essencial de lavanda apresentaram uma
melhora no padrdo de sono geral, na
gualidade e na eficiéncia do sono. O
acompanhamento semanal e as
instrucbes de higiene do sono foram
essenciais para que ambos 0s grupos
apresentassem melhora em quase
todos os resultados.

Effect of Salvia officinalis
scent on postmenopausal
women’s sexual function

and satisfaction: a
randomized controlled
trial

Heydarpour et al.
2023

Ensaio clinico randomizado

Investigar o efeito da
aromaterapia utilizando Salvia
officinalis na funcdo sexual e
satisfagdo de mulheres na
pds-menopausa.

Os resultados demonstraram que a
aromaterapia utilizando Salvia officinalis
tem um efeito significativo na melhoria
da fungdo sexual e satisfagdo em
mulheres pds-menopausicas.

Fonte: elaborado pelas autoras (2023).
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3.1. FUNCAO SEXUAL

As alteragbes do comportamento sexual sdo oriundas das alteracbes de
comportamento e humor somadas as alteragbes fisioldégicas do trato vaginal que
podem causar dispareunia e baixa libido (Thorton et al., 2015). Baseado no estudo
SWAN (Study of Women’s Health Across the Nation), 60% das mulheres de meia
idade consideram que a vida sexual € moderada ou extremamente importante (Cain
et al., 2003). Conquanto, acredita-se que a queda dos niveis de estrogénio e
testosterona afetam a libido e a resposta sexual (Ambler, Bieber e Diamond, 2012).
Além disso, os disturbios de outros sistemas do organismo, e inimeros medicamentos
como antidepressivos e anti-hipertensivos podem interferir diretamente na libido
(Camacho, 2005). Sintomas como atrofia vaginal e prolapso de 6rgéos pélvicos estao
relacionados com o enfraguecimento do tecido conectivo e muscular dos érgdos
sexuais, gerando dispareunia e, consequentemente, menor interesse nas relacoes
sexuais. Este sintoma também pode estar relacionado com a menor lubrificacao
relatada pelas mulheres de meia idade (Tan, Breadshaw e Carr, 2012).

Frente a importancia deste quesito na qualidade de vida das mulheres, o
estudo de Heydarpour et al. (2023) investigou o efeito da aromaterapia com Salvia
officinalis na funcéo sexual e satisfacdo de mulheres na pés-menopausa. Este ensaio
clinico duplo-cego randomizado controlado (ECR), conduzido de abril a setembro de
2019, analisou 54 mulheres iranianas, sem histérico de rinite alérgica ou problemas
respiratorios especificos, casadas e que moram com seus maridos, alfabetizadas, de
idade entre 45 e 60 anos, com menopausa ha pelo menos 12 meses e com indice de
funcao sexual feminina (FSFI) < 28. As participantes responderam ao FSFI (Rosen, et
al. 2000), a um formulario de informac¢des demografico-sociais e ao Questionério de
Satisfacdo Sexual de Lindaberg (Salehi, 1999), de forma a construir um cenério sobre
a funcdo sexual antes da intervencdao. Inicialmente, ndo houve diferenca significativa
entre 0s grupos quanto as caracteristicas demograficas ou quanto as pontuacdes
totais médias do FSFI, nem tampouco quanto aos escores meédios de satisfacédo
sexual. A amostra foi composta por 26 mulheres que fizeram o uso de 6leo essencial
de Salvia officinalis e 28 controles que realizaram o uso de 6leo essencial de 6leo de
améndoa. Ambos os grupos foram orientados a colocar 2 gotas do respectivo 6leo na
pele do antebraco duas vezes ao dia, posicionar a 30 cm do nariz e inalar o perfume

durante 5 minutos por 5 dias consecutivos por semana, no periodo de 6 semanas.
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ApOs a intervencado, o grupo que utilizou o 6leo de Salvia officinalis obteve melhoria
significativa na pontuacéo total FSFI e nas pontuacdes de todos os seis dominios em
comparacao com as mulheres do grupo controle. Ademais, a média dos escores de
satisfagdo sexual também foi significativamente maior do que no grupo controle. E
importante frisar que, comparado ao grupo controle, o grupo Salvia officinalis ndo
apresentou quaisquer efeitos adversos significativos.

Ainda sobre o impacto do uso dos Oleos essenciais no manejo dos disturbios
da fungéo sexual, o ensaio clinico randomizado de Abbaspoor et al. (2022) examinou
o efeito de Citrus aurantium na fungcdo sexual de mulheres na pds-menopausa e
apresentou resultados similares aos do ensaio com Salvia officinalis. A amostra foi
composta por 38 mulheres que fizeram o uso de 6leo essencial de Citrus aurantium,
enquanto 38 controles realizaram o uso de 6leo de améndoas. Os critérios de inclusdo
corresponderam aqueles adotados por Heydarpour et al. (2023). As participantes
também responderam ao FSFI (Rosen, et al. 2000) e a um questionario de
informacfes demogréfico-sociais. Inicialmente, ndo se constataram disparidades
significativas entre 0s grupos no que concerne as caracteristicas demogréficas ou as
pontuacdes médias totais do FSFI, sugerindo homogeneidade entre as participantes.
O protocolo de administragdo consistia em 2 gotas do respectivo 6leo na pele do
antebraco duas vezes ao dia a uma distancia de 30 cm do nariz e inalar o perfume
durante 5 minutos por 4 dias consecutivos por semana, no periodo de 4 semanas. As
mulheres do grupo experimental deste estudo também tiveram uma melhoria na
pontuacdo total do FSFI e em todos 0s seus seis dominios em comparagdo com as
mulheres que receberam placebo. O grupo do aroma Citrus aurantium n&o apresentou
efeitos adversos criticos quando contrastado com o grupo placebo.

Ademais, 6leos essenciais sdo comumente utilizados individualmente ou em
combinacdo, e € notado que o efeito de uma mistura de Oleos pode ser superior ao
uso de um composto isolado, ou seja, existe um efeito sinérgico ou intensificante entre
determinados OEs (Chughtai et al. 2018). Portanto, € essencial explorar as
descobertas relacionadas a combinagdo entre os Oleos essenciais, como os de
Lavandula angustifolia (Lavanda) e Citrus bergamia (Bergamota), no contexto da
funcéo sexual p6s-menopausa. O estudo de Mojtehedi et al. (2022) analisou os efeitos
da combinacao do Oleo de Lavanda-Bergamota (Lav-Ber) e intervencédo baseada em

mindfulness frente aos sintomas da diminuicdo da funcédo sexual, a ansiedade e a
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depressao; entretanto, estes dois Ultimos sintomas serdo melhor abordados no
subtdpico 3.3.

Em relacdo ao estudo de Mojtehedi et al. (2022), no que se refere a fungao
sexual, a amostra foi composta por um grupo de 114 mulheres, divididas em quatro
grupos: 1) Cuidados de rotina e 6leo placebo (n=29); 2) Mindfulness e 6leo placebo
(n=27); 3) Cuidado de rotina e 6leo Lav-Ber (n=29); 4) Mindfulness e 6leo Lav-Ber
(n=29). As participantes passaram pelo FSFI antes e ap0s o tratamento e todos os
grupos obtiveram um alto grau de consisténcia interna. O grupo 4 apresentou aumento
estatisticamente relevante quanto ao score de desejo apds 8 semanas de intervencao
e lubrificacdo logo ap0s a inalacdo com a combinacédo de OEs, além do aumento da
pontuacdo no FSFI apds todo o periodo de estudo. Quando comparado ao grupo 1, o
grupo 4 apresentou melhores resultados quanto ao desejo e a excitacdo com o passar
de 8 semanas, assim como, imediatamente ao final do estudo. Entretanto, quanto aos
scores de orgasmo, satisfacdo e dor, os grupos 1 e 4 ndo apresentaram diferenca
significativa. De acordo com os resultados, o grupo que recebeu a intervencao
mindfulness e 6leo placebo ou 6leo Lav-Ber apresentou melhora do escore de fungao
sexual no final do estudo, enquanto o grupo com cuidado de rotina e éleo Lav-Ber s6
apresentou resultados positivos apos 8 semanas de intervencdo. Assim, a
aromaterapia com a combinacao do Oleo de Lavanda-Bergamota, sem a associacao
com o Mindfulness, ndo apresentou melhoras significativas na funcéao sexual feminina

pés-menopausa.

3.2. QUALIDADE DO SONO

Os estrogénios atuam como adjuvantes da atividade colinérgica,
noradrenérgica, serotoninérgica e dopaminérgica por meio do aumento do numero de
receptores para estas substancias (Aldrighi e Pires, 2001). Além da quantidade de
receptores, 0 estrogeno também altera a liberacao, recaptagdo, inativacéo e atividade
enzimatica destes neurotransmissores (Shepherd, 2001). Desta maneira, 0S
estrogénios, sejam eles ovarianos ou extra ovarianos, estdo correlacionados com
todos os efeitos relacionados aos neurotransmissores como regulagdo de sono,
ansiedade, depressdo, memoria, cognicao e alteracdes de humor (Machado, 2007).

Diante dos disturbios do sono atrelados ao periodo menopausal e aos
conhecidos efeitos sedativos, ansioliticos e hipndticos da laranja azeda, o ensaio

clinico randomizado de Abbaspoor et al. (2022) se prop0s a investigar o efeito do 6leo



26

essencial de Citrus aurantium na qualidade de sono de mulheres na pés menopausa.
As 73 participantes foram divididas em dois grupos aleatoriamente. As mulheres do
grupo intervencao (n=37) foram solicitadas a usar 2 gotas de 6leo essencial de Citrus
aurantium, duas vezes ao dia, durante 4 dias consecutivos na semana, durante 4
semanas, como inalacdo. O grupo controle (n=36) recebeu 6leo de améndoa da
mesma forma. A qualidade do sono foi avaliada através do indice de Qualidade do
Sono de Pittsburgh (PSQI) antes da intervencdo e 4 semanas ap0s 0 inicio da
intervencdo. Ao inicio do estudo, ndo houveram diferencas nas caracteristicas
descritivas dos dois grupos.

Ao final do ensaio, as pontuacdes do PSQI no grupo que recebeu o OE foram
significativamente menores do que as do grupo controle. Além disso, as mulheres que
receberam aroma de Citrus aurantium tiveram uma melhora significativa nas
pontuacBes dos sete dominios. Esses resultados sugerem que a aromaterapia com
Citrus aurantium melhora a qualidade do sono em mulheres na pés-menopausa.

As participantes do estudo conduzido por Lucena et al. (2021) foram
submetidas a avaliagbes abrangentes, tanto objetivas quando subjetivas, com o intuito
de avaliar influéncia do OE de Lavanda na insénia de mulheres pés menopausa. Além
disso, receberam acompanhamento semanal com orientagfes especificas sobre
higiene do sono que tiveram papel fundamental na melhoria dos resultados nos grupos
placebo e intervencdo. Foram coletadas informagbes sobre caracteristicas
sociodemograficas, histéria ginecoldgica e problemas de sono por meio dos seguintes
guestionarios: Questionario Stop-bang, Escala de Ansiedade e Depressdo (HADS),
Escala de Avaliacdo da Menopausa (MRS), indice de Gravidade da Insénia (ISI) e
indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI). A avaliacéo objetiva do sono foi
obtida por polissonografia (PSG), com base nos critérios recomendados pelo
American Academy of Sleep, de forma a fornecer dados sobre a laténcia do inicio do
sono, laténcia do movimento rapido dos olhos (REM), tempo total de sono, eficiéncia
do sono, porcentagem de tempo gasto em cada estagio, Tempo Acordado Apos o
Inicio do Sono (WASO) e indice de apnéia-hipopnéia.

Todas as voluntéarias tiveram melhora na gravidade da insénia e, perante PSQI,
também mostraram evolugdo nos escores qualidade de sono, laténcia de inicio de
sono, duragdo do sono e sonoléncia diurna. Quanto ao HADS e MRS, também
apresentaram melhoramento significativo. Embora néo tenham sido observadas

diferencas estatisticamente significativas entre os grupos, os dados indicaram uma
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tendéncia positiva em relacdo ao Tempo Acordado Apés o Inicio do Sono (WASO).
As patrticipantes que receberam a intervencdo com OE de Lavanda mostraram uma
diminuicdo significativa na laténcia para o inicio do sono, nos niveis de depresséo,
ondas de calor, sintomas pods-menopausa e, em dados de PSQI, aumento da

eficiéncia do sono, em comparac¢éo com o valor basal.

3.3. OUTROS SINTOMAS

Como dito, sintomas como depressdo e ansiedade dependem da atividade
adjuvante dos estrogénios na atividade dos receptores, liberacdo, recaptacéao,
inativacao e atividade enzimatica de neurotransmissores (Aldrighi e Pires, 2001). Além
da atividade de neurotransmissores, o humor disférico transitério, como a depresséo,
pode estar relacionado com o decréscimo de FSH, porém n&o pode ser analisado fora
do contexto psicossocial ja que estdo intimamente associados. Fatores como:
sindrome do ninho vazio, problemas conjugais, mudancas fisicas, falta de exercicio
fisico e ambientes estressantes sdo extremamente comuns nessa fase da vida e
contribuem em muito para a ansiedade e a depressédo experienciadas (Gracia e
Freeman, 2018).

A mesma pesquisa conduzida por Mojtehedi et al. (2022) que investigou 0s
impactos da combinacao entre os Oleos de lavanda e bergamota e uma intervencéo
fundamentada em mindfulness na atenuacdo dos sintomas associados a funcéo
sexual pos-menopausa, também verificou os efeitos da combinagdo Lav-ber na
ansiedade e na depressdo. Para a andlise da gravidade dos sintomas ansiosos,
utilizou-se a Escala de Ansiedade Beck (BAI) e para os sintomas depressivos, a
Escala de Depressao de Beck (BDI-II). Os questionarios citados foram completados
pelas participantes antes da aleatorizacdo dos grupos, apés a intervencdo de 8
semanas e, novamente, oito semanas apos o término da intervencao.

Quanto a ansiedade, a analise intragrupo mostrou que o grupo que fez uso de
aromaterapia com 6leo Lav-Ber e nao realizou as sessbes de Mindfulness, assim
como o grupo que fez uso do Oleo e realizou o Mindfulness apresentaram reducao
significativa dos sintomas ao final do estudo e apds 8 semanas. Ambos 0s grupos
apresentaram decréscimo significativo nos scores de ansiedade quando comparados
ao grupo que recebeu cuidados de rotina e placebo. O grupo que apenas realizou
Mindfulness s6 apresentou diminui¢ao significativa dos sintomas ansiosos logo que o

estudo se encerrou, sem melhorias apos 8 semanas.
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Quanto aos sintomas depressivos, a analise intragrupo do estudo de
Mojtehedi et al. (2022) mostra que 0s grupos que receberam a aromaterapia com 6leo
Lav-Ber, independente de terem ou nao realizado as sessbes de Mindfulness,
apresentaram melhoria significativa ao final do estudo e ap6és 8 semanas de
intervengcdo. Entretanto, apenas 0 grupo que nao realizou Mindfulness
concomitantemente a terapia com OEs obteve diminuicdo dos scores frente ao grupo
cuidados de rotina e placebo.

O estudo clinico randomizado de Kim et al. (2023) investigou o efeito da
inalagdo de curto prazo de 6leo essencial de abeto (fir) na atividade do sistema
nervoso autbnomo de mulheres de meia idade. As 26 participantes tinham entre 45 e
55 anos, nao tinham histérico de histerectomia, doencas cardiacas, rinite ou outra
alteracao olfatéria, ndo estavam sob tratamento psiquiatrico e também nao faziam
terapia de reposi¢cao hormonal. A amostra foi dividida igualmente entre 2 grupos: um
sob o efeito da inalacdo de Oleo essencial de abeto e outro sob a inalacdo de ar
ambiente. As particulas de 6leo essencial (OE) foram dispersas por um difusor digital,
posicionado a uma distancia de 3 metros da participante, resultando na asperséo de
um volume total de 38 pl em uma sala de 22,68 m2. ApGs sua chegada a sala
experimental, as participantes consentiram voluntariamente ao preenchimento do
termo de consentimento. Em seguida, procedeu-se a mensuracdo das respostas
fisiologicas, seguida de um periodo de repouso de 5 minutos. Posteriormente, ao
completar as configuragcdes experimentais, as participantes foram orientadas a fechar
os olhos, descansar por 1 minuto e, em seguida, inalar o odor de abeto ou odores do
ambiente circundante por um periodo de 3 minutos. Ao término da estimulacéo
olfativa, as participantes abriram os olhos, e a presséao arterial foi monitorada por
aproximadamente 2 minutos. Em seguida, procedeu-se a realizacdo de avaliacdes
subjetivas, as quais foram conduzidas ao longo de um periodo de aproximadamente
3 minutos. O préximo experimento de estimulo foi conduzido ap6s um intervalo de
aproximadamente 5 minutos, visando a minimizacao do efeito do estimulo anterior.

Utilizando o componente de alta frequéncia (0,15-0,40 Hz) do sensor de
frequéncia cardiaca vestivel myBeat (WHS-1, Union Tool Co, Japao) este estudo de
Kim et al. (2023) conseguiu determinar a atividade do sistema nervoso parassimpatico
gue, durante a inalacdo do OE de abeto, foi significativamente maior que durante a
inalacao de ar ambiente. O indicador da atividade simpatica foi marginalmente menor

guando comparado ao grupo controle. Nenhuma diferenca significativa foi encontrada
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na frequéncia cardiaca, na pressdo arterial sistdlica e na frequéncia de pulso. A
impressao subjetiva das participantes, analisada pelo método diferencial semantico,
demonstrou que o OE de abeto era mais confortavel, relaxado e natural que o ar
ambiente. Por fim, o questionario acerca do Perfil de estado de humor (POMS),
frequentemente empregado em pesquisas prévias devido a sua capacidade de avaliar
de maneira agil e precisa o estado emocional e transitorio, mostrou que apos a
inalacdo do Oleo essencial de abeto, o humor negativo (tenséo, depresséo, raiva,
fadiga) diminuiu significativamente e o humor positivo (vigor) aumentou
significativamente. Portanto, a inalacdo do O6leo essencial de abeto melhorou
significativamente a atividade nervosa parassimpatica, diminuiu marginalmente a

atividade nervosa simpatica e melhorou o humor, o conforto, o relaxamento.

4. CONSIDERACOES FINAIS

A menopausa € o marco mais expressivo do processo de envelhecimento e
traz consigo sintomas que diminuem significativamente a qualidade de vida da mulher
e que se prolongam por anos. O tratamento focado no alivio destes sintomas é parte
integrante dos cuidados de saude da mulher e, atualmente, é feito por meio da Terapia
de Reposicao Hormonal. Entretanto, em casos de contraindicagdo ou efeitos adversos
significativos, a aromaterapia pode ser usada como pratica complementar segura e
eficaz, tanto no tratamento quanto na promocéo de qualidade de vida da mulher na
perimenopausa.

A aromaterapia em estudos que analisaram o uso de 6leos essenciais como
de Salvia officinalis, Citrus aurantium e a associacdo entre Oleos de Lavandula
angustifdlia (Lavanda) e Citrus bergamia (Bergamota) se mostrou uma pratica
benéfica frente aos sintomas que acometem a fungéo sexual feminina no periodo da
perimenopausa, seja na melhora da satisfagao sexual, melhora no desejo, satisfacéo
ou no indice de funcéo sexual feminina (FSFI).

A pratica envolvendo a inalacdo de OEs de Citrus aurantium e Lavandula
angustifdlia mostrou resultados positivos quanto a melhoria na qualidade do sono
guando analisadas frente aos aspectos de qualidade do sono, gravidade de insonia,
laténcia de inicio do sono, duracdo do sono e sonoléncia diurna.

Por fim, os 6leos de Lavanda e Bergamota combinados, além dos beneficios
para a saude sexual, também foram benéficos para a ansiedade e depresséo,

independentemente da préatica de mindfulness. Também relacionado ao humor, o 6leo
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essencial de Abeto, quando inalado, resulta em melhora significativa na atividade
nervosa parassimpatica, diminuicdo da atividade simpatica e beneficia o humor, o
conforto e o relaxamento.

E relevante evidenciar que nenhum 6leo essencial é capaz de impedir o
declinio natural dos horm&nios ovarianos durante a menopausa e, assim sendo, 0 uso
de OE pode ser efetivo apenas no alivio dos sintomas tipicos. Além disso, salienta-se
a importancia da associacdo desta terapia com a mudanca de habitos de vida que
podem contar com a reducdo de estresse, dieta equilibrada e exercicios fisicos
regulares (Snyder, 2019).
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RESUMO

A menopausa, definida como o tltimo ciclo menstrual espontaneo da mulher e reconhecido apos
12 meses de amenorreia, € 0 marco mais expressivo do processo de envelhecimento feminino e
traz consigo sintomas que diminuem significativamente a qualidade de vida da mulher e que se
prolongam por anos, configurando o periodo chamado de poés-menopausa. O tratamento focado
no alivio destes sintomas € parte integrante dos cuidados de saude da mulher e, atualmente, é
feito por meio da Terapia de Reposicdo Hormonal que, apesar de efetiva, pode conter
contraindicacdes e efeitos adversos significativos. A aromaterapia, Pratica Integrativa
Complementar utilizada no SUS desde 2018, é uma das praticas complementares mais seguras e
eficazes, tanto no tratamento quanto na promocgao de qualidade de vida. Com o uso de oleos
essenciais, essa pratica se propoe a aliviar os sintomas da menopausa de forma segura. O presente
estudo propoe-se a elaborar a revisdo integrativa da literatura nacional e internacional que
analisara estudos sobre a utilizagdo da aromaterapia em mulheres com sintomas tipicos de
menopausa, perimenopausa e pos-menopausa. Para tal, foi realizada uma revisio integrativa da
literatura cientifica tendo como base artigos disponibilizados nas seguintes plataformas:
Scientific Electronic Library Online — SCIELO, PubMed, LILACS e ScienceDirect. Visa-se, por
meio disso, reunir informagoes 1iteis para o tratamento clinico mais amplo/holistico das pacientes
que estejam inaptas ou indispostas a realizar o tratamento convencional, com a reposi¢ao
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hormonal, frente aos sintomas tipicos da menopausa e da perimenopausa. Os estudos
demonstraram que o valor da aromaterapia vai além da melhora na fungao sexual e na qualidade
do sono. Mesmo assim, esses resultados sao estimulantes para que se continue pesquisando
terapias alternativas e diferentes Oleos essenciais para os distirbios comuns do periodo
menopausal.

Palavras-chave: aromaterapia, menopausa, pos-menopausa.

ABSTRACT

Menopause, defined as the woman’s last spontaneous menstrual cycle and recognized after 12
months of amenorrhea, is the most significant milestone in the female aging process. It brings
with it symptoms that significantly reduce the woman’s quality of life and can for last for years,
constituting the period known as postmenopause. The treatment focused on relieving these
symptoms is an integral part of women’s healthcare and is currently carried out through Hormone
Replacement Therapy, which, despite it is effectiveness, may have contraindications and
significant adverse effects. Aromatherapy, a Complementary Integrative Practice used in
Brazilian Public Healthcare system since 2018, is one of the safest and most effective
complementary practices both in treatment and in promoting quality of life. Through the use of
essential oils, this practice aims to alleviate the symptoms of menopause safely. This study
proposes to conduct an integrative review of the national and foreign literature analyzing studies
on the use of aromatherapy in women experiencing typical symptoms of menopause,
perimenopause and postmenopause. For this purpose, an integrative review of the scientific
literature was carried out based on articles available on the following platforms: Scientific
Electronic Library Online - SCIELO, PubMed, LILACS and ScienceDirect. The objective of this
paper is to gather useful information for the broader and more holistic clinical treatment of
patients who are unfit or unwilling to undergo conventional treatment, with hormone
replacement, especially in the face of typical symptoms of menopause and perimenopause. The
studies demonstrated the value of aromatherapy beyond sexual function and sleep quality.
Nevertheless, these results are encouraging for further research on alternative therapies and
different essential oils for common disorders during the menopausal period.

Keywords: aromatherapy, menopause, postmenopause.

1INTRODUCAO

A palavra climatério tem sua origem etimologica no termo grego “Klimaterikos”, que
carrega consigo a ideia de um degrau em uma escada, fazendo alusdo a um periodo critico a ser
superado. Supunha-se que a cada sete anos uma pessoa passaria por momentos dificeis dentro de
um ciclo natural de eventos. Destes momentos, destaca-se o “Grande Climatérico”, que ocorreria
por volta dos 63 anos e seria o mais desafiador. E por volta desta idade que ocorre o cessamento
da capacidade reprodutiva feminina. Assim, o termo “climatério” é utilizado para descrever o

periodo em que a mulher transita da fase reprodutiva para a pos-menopausa, contendo os
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imimeros desafios biopsicossociais associados a essa transicao que faz parte do processo natural

de envelhecimento feminino (Ferreira et al., 2013). A menopausa, o climatério e a pos-
menopausa passam a ser, portanto, marcos dos desafios do envelhecimento feminino (Rabelo,
2021).

O climatério e suas dificuldades nao se restringem a mudangas fisioldgicas na medida em
que a saude fisica e emocional também ¢ influenciada por fatores demograficos,
socioeconomicos, psiquicos e culturais (Ferreira et al., 2013). A menopausa, definida como o
ultimo ciclo menstrual espontaneo da mulher e reconhecido apos 12 meses de amenorreia, é um
periodo de transi¢ao fisiologica marcado pela queda da fungdo ovariana e a consequente
diminuigdo dos niveis hormonais, em especial o estradiol. A perimenopausa, por sua vez,
compreende o periodo que precede a menopausa e se diferencia da pré-menopausa pelos niveis
hormonais e padroes dos ciclos menstruais (Johnson et al., 2004). Este processo, apesar de
natural, esta associado a inumeros sintomas que afetam a qualidade de vida das mulheres como:
ondas de calor, mudangas de humor, sintomas geniturinarios e outros. Todos os sintomas mais
prevalentes se relacionam, em maior ou menor nivel, ao hipoestrogenismo e as flutuagoes
hormonais tipicas desta etapa (Papalia, Olds e Feldman, 2006).

Embora fagam parte do processo natural do envelhecimento, nao se tratando propriamente
de uma patologia, as mudangas fisiologicas da menopausa trazem prejuizos ao estado fisico e/ou
emocional da mulher de meia idade (Souza e Araujo, 2015). Além disso, a prevaléncia de
sintomas, a percepgao e a vivéncia do climatério sofrem variagdes de acordo com aspectos
fisicos, demograficos, socioeconomicos e culturais. Neste sentido, sem um padrao especifico
sintomatico, as mulheres passam a enfrentar mitos e temores sobre este processo de senescéncia
biologica. Evidencia-se, também, o papel da educacao em satide e da informagao na compreensao
dos sintomas e transformagdes tipicas do processo menopausal com o intuito de melhorar a
qualidade de vida das mulheres nesse periodo (De Lorenzi, 2008).

A consulta da mulher no climatério ndo deve visar apenas a informagéo e a promogao de
saude, o rastreio e a prevengdo doengas que possam acometer a mulher neste estagio de vida,
como também deve procurar medidas terapéuticas para tratar ou amenizar os sintomas negativos
provocados pela mudanga hormonal (FEBRASGO, 2022). Segundo o Consenso Brasileiro de
Terapéutica Hormonal na Menopausa, a terapia de reposi¢ao hormonal (TRH) tem como objetivo

principal o tratamento dos sintomas vasomotores. Entretanto, ha evidéncias de que também gere
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beneficios secundarios no controle da sindrome geniturinaria, dos distirbios do humor,

cognitivos e do sono, além de prevenir a perda de massa 0ssea e diminuir o risco de fraturas por
fragilidade 6ssea (Pompei ef al., 2018).

Vale lembrar que a TRH € uma terapia eficaz que oferece vantagem para mulheres com
menos de 60 anos ou que tiveram a menopausa ha menos de 10 anos, porém, apesar de menores
que os beneficios, esta terapia pode trazer maleficios a paciente (Lee ef al., 2020). Assim, €
extremamente relevante que haja uma avaliagao cuidadosa das comorbidades médicas associadas
antes do inicio da TRH (FEBRASGO, 2022). Historico pessoal ou familiar de doenca
coronariana, tromboembolismo venoso, AVE (acidente vascular encefélico) ou ataque isquémico
transitorio, doenca hepatica, cancer de mama ou endométrio, lipus eritematoso sistémico,
meningioma, doenga hepatica descompensada e porfiria sao contraindicagdes absolutas enquanto
tabagismo, diabetes, hipertensao arterial e menopausa ha mais de 10 anos ou idade acima de 60
anos sao contraindicagdes relativas (Flores et al., 2021 e NAMS, 2017). Nos casos em que a TRH
nao pode ser empregada, o Consenso Brasileiro de Terapéutica Hormonal na Menopausa
preconiza o uso de terapia farmacologica com antidepressivos, agonistas alfa-adrenérgicos e
anticonvulsivantes, além de terapias alternativas, como fitoterapia, aromaterapia e acupuntura
(Pompei et al., 2018).

Nestes contextos, a aromaterapia com o uso de 0leos essenciais tem destaque como uma
abordagem terapéutica natural e com poucos efeitos adversos. Isto posto, a aromaterapia pode
ser definida como uma pratica terapéutica voltada para a promocao de satde e bem estar por
meio dos Oleos Essenciais (OE), compostos volateis resultantes do metabolismo secundario de
plantas medicinais aromaticas. Pode ser considerada uma pratica complementar, se usada como
adjuvante do tratamento alopatico tradicional, ou como pratica alternativa, se utilizada como
substituta da medicina convencional (Gnatta, Dornelas e Silva, 2011).

A acao fisiologica dos OE se da na medida em que as substancias sdo inaladas e o
composto quimico ativa o sistema olfatorio por meio da excitagao das células olfativas que
dispara potenciais de agdo aos nervos olfativos os quais se comunicam com o bulbo e,
consequentemente, com o sistema limbico que possui a fungao psiquica de avaliar afetivamente
as circunstancias da vida, realizar a integragdo dos sistemas nervoso, endocrino e imunologico
(Machado, 2007). Outra parte dos OE, quando inalados, transpassa o tecido pulmonar e chega

até os capilares alveolares, alcangando a disseminag¢do por meio da corrente sanguinea. Estes
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oleos, por seu tamanho e lipossolubilidade, sdo capazes de ultrapassar a barreira

hematoencefalica e de atuar nas membranas ou no interior das células neuronais gerando
alteracoes estruturais e funcionais (Cohen, 2021). Além disso, como todo fitoterapico, os 0leos
essenciais possuem tropismo por determinados tecidos corporais, Orgdos ou areas (Holmes,
2016).

Os 0leos essenciais utilizam de diferentes meios para adentrar o corpo, como ingestao,
absor¢ao pela pele e bochechos, entretanto, este estudo se propde a estudar apenas a inalagdo
utilizada na aromaterapia. Os métodos de inalagdo dependem das caracteristicas especificas de
cada o6leo e pode ser realizada por meio de gotas aplicadas a um tecido proximo ao nariz, de
modo que as moléculas evaporadas consigam atingir as narinas, difusores, banhos, sprays e roll-
ons (Price Price, e Price, 2019).

Efeitos adversos variam de acordo com o tipo de composicao quimica prevalente no OE.
Ao contrario de fenois, monoterpenos e sesquiterpenos, em geral, nao irritam a derme, porém,
em caso de armazenamento incorreto, ha a formagao de hidroperoxido que pode gerar respostas
alérgicas. Quanto as vias respiratorias, pacientes com asma ou outros problemas respiratorios
podem softer com efeitos adversos a depender do método de inalagdo. Existem evidéncias que
oleos de terebintina e zimbro possam ser nefrotoxicos e que cetonas e fenois, como o eugenol,
sdo conhecidamente hepatotoxicos. Por fim, cetonas tém efeito neurotoxico e convulsivante
conhecido e devem, portanto, serem usados com cautela (Bowles, 2020). Entretanto, quando
comparados aos efeitos adversos da TRH, estes efeitos adversos sao menos frequentes e menos
relevantes dentro do quadro de sintomas do periodo transicional entre o periodo fértil e a pds-

menopausa, sendo assim, justificada a relevancia desta revisdo integrativa.

2 METODOLOGIA

Este estudo consiste em uma revisdo integrativa da literatura, uma abordagem
metodologica de pesquisa bibliografica cujo propdsito reside na sele¢do e analise criteriosa, além
da sintese dos resultados mais pertinentes relacionados ao tema. Por meio deste € possivel
fundamentar e aprimorar praticas, embasando-as nos conhecimentos cientificos mais atuais e
significativos na area de estudo (Pompeo; Rossi; Galvao, 2009). Ao adotar uma abordagem
descritiva, este método de estudo se caracteriza como uma modalidade mais abrangente que

permite a inclusao de diversas abordagens metodoldgicas, sejam elas qualitativas ou quantitativas
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(Souza, Silva; Carvalho, 2010). Assim, o objetivo é apresentar um resultado 1til e de maior

precisdo possivel. E relevante destacar que, nesta pesquisa, serdo rigorosamente observadas e
aplicadas as diretrizes metodologicas estabelecidas.

O presente estudo pautou-se na seguinte pergunta norteadora: “Como a aromaterapia
pode ser aplicada aos sintomas de menopausa e pos-menopausa?”’ A sele¢do dos artigos a serem
incluidos no espago amostral foi realizada mediante a pesquisa em periddicos nacionais e
internacionais que estdo indexados em plataformas amplamente empregadas no ambito
académico, tais como SCIELO, PubMed, LILACS e ScienceDirect. A chave de busca de acordo
com os descritores segundo o DeCS/MeSH (Descritores em Ciéncias da Saude): "essential oil”
AND ““aromatherapy” AND “menopause”. Os critérios de inclusdo utilizados foram: artigos
publicados na integra (Free Full Text), em inglés e/ou portugués, que retratam a tematica
referente a aromaterapia aplicada aos sintomas de menopausa e pos-menopausa publicados nos
ultimos 10 anos (de setembro de 2013 a 06 de setembro de 2023). Como critério de exclusao,
adotou-se produgoes académicas em outras linguas, uso de dleos essenciais (OE) ingeridos de
forma oral e artigos que nao se enquadram em qualquer um dos critérios de inclusao. Para coleta
de dados, foi utilizado o roteiro de pesquisa elaborado pelos autores, contemplando os seguintes

itens: titulo, autoria e ano, método/delineamento, objetivos e conclusao do estudo.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

No presente estudo, utilizaram-se os seguintes descritores:"Essential oil” AND
“aromatherapy” AND “menopause”. A busca das (referéncias/dos artigos) se deu nas
plataformas ja supracitadas (SCIELO, Pubmed, LILACS e Science Direct). Entretanto, so6 foram
encontrados resultados que cumprem os critérios de elegibilidade na plataforma PubMed. No
total foram encontrados 15 artigos, tendo sido excluidos 2 artigos por ndo se enquadrarem no
periodo de publicagdo do estudo; ao excluir as publicagoes que ndo disponibilizavam texto
completo gratuitamente nas bases de dados referidas, restaram 7 artigos. Dentro deste nimero,
um dos artigos nao se encaixava no eixo tematico, restando, portanto, 6 artigos para estudo
(Tabela 1).

O Quadro 1 mostra os artigos que foram obtidos como resultado da presente revisao

integrativa. Como os topicos abordados sao de grande abrangéncia e diferem entre si, €
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interessante separar a discussao categorizando os principais efeitos e dividindo-os em subtopicos:

A) fungao sexual; B) qualidade do sono; C) outros beneficios.

Tabela 1 - Artigos encontrados nas plataformas conforme critérios de inclusao.

Critério de selecao Plataforma Pubmed
12 selegdo: descritores 15
2% selecdo: 10 anos 13
32 selegdo: texto disponivel na integra 74
42 selecao: dentro do eixo tematico 6

Fonte: Elaborado pelas autoras (2023).
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Quadro 1 - Sintese de anélise dos artigos selecionados a partir dos descritores "Essential Oll" y” AND obtidos como resultados da
presente revisao i
TITULO AUTORIAE | METODO/DELIN | OBJETIVO CONCLUSAO
ANO EAMENTO
Effects of A i With | Abbaspoor et Estudo clinico Explorar a eficacia da Os Itados deste estudo que no grupo de intervengao, a
Citrus Aurantium Lavender al. 2022 domizad ia com Citrus pontuagio total do indice de Fum;io Sexual Feminina ou Female Sexual
on Sexual Function of aurantium e Lavanda na Funcnon (FSFI) e todas as suas d: foram signi
Postmenopausal Women: A funcao sexual de mulh em a0 ao grupo controle.
Randomized Controlled Trial Ppos-menopausicas.
The Effect of Short-term Kim, Li ¢ Song: | Estudo clinico Investigar o efeito da umlagﬂo A inalagdo do oleo essmal de abeto por um curto periodo de tempo
Inhalation of Fir Essential Oil | 2023 randomizado a curto prazo do oleo signifi a de do sistema nervoso
on Autonomic Nervous de Abeto na atividade do P marginal a atividade do sistema Lervoso
Activity in Middle-aged sistema nervoso auto de e melk ©0 humor, o conft ea
‘Women mulheres de meia idade. de naturalidade. Em conclusdo, a inalagao dme 6leo essencial pode
ajudar as mulheres na menopausa em relagdo ao relaxamento fisiolégico
e psicologico.
The Effect of Citrus Abbaspoor et Ensaio clinico Investigar o efeito da Os resultados deste estudo que o 6leo ial de Citrus
Aurantium Aroma on the al. 2022 domizad ia com Citris ium pode mell significati a qualidade do sono de
Sleep Quality in na qualidad 1 pos ausi
Postmenopausal Women: A sono de mulheres pos-
Randomized Controlled Trial menopausicas.
Effect of A y with | Mojtehedi et al. Estudo clinico Avaliar o efeito do 6leo A mtcrvmg:ao e a ammal:rapla pareccm ser eficazes na fungao sexual e
Essential oil of Lavandula 2022 izado com ial Tul i com oleo
angustifolia Mill-Citrus Design Fatorial angustifolia Mill-Citrus ial de L dula angustifoli Mlll-Cltms aliviaa
Bergamia and Mindfulness - Bergamia e da Intervengao ansiedade e a depressao.
Based Intervention on Sexual Baseada em Mindfulness
Function, Anxiety, and (MBI) na fungao sexual,
Depression in ansiedade e pontuagao de
Postmenopausal Women: A depressao em mulheres pos-
Randomized Controlled Trial menopéusicas com disfungao
with Factorial Design sexual.
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Lavender essential oil on Dos Reis et Ensaio randomizado | Avaliar o efeito da inalagdo do | Embora ndo tenham sido observadas diferengas significativas entre os
postmenopausal women with | al. 2021 duplo-cego 6leo essencial de Lavandula grupos, os dados mostram uma tmdénua de melhora no wmpo
insomnia: Double-blind angustifélia no sono e nos acordado durante a noite. Ad que a
randomized trial sintomas da menopausa em intervengdo com 6leo 1 de lavanda uma melhora
mulheres pés-menopausicas no padﬁo de sono geral, na qualldadz e na eficiéncia do sono. O
com insonia. semanal e as de higiene do sono foram
essenciais para que ambos 0s grupos apresentassem melhora em quase
todos os resultados.
Effect of Salvia officinalis Heydarpour et | Ensaio clinico Investigar o efeito da d ia utilizando Salvia
scent on postmenopausal al. 2023 domizad utilizando Salvia oﬂ' icinalis tem um efeito sxgmﬁcahvo na melhoria da fungdo sexual e
‘women’s sexual function and officinalis na fungdo sexual e facio em Po: P
satisfaction: a randomized satisfagdo de mulheres na pos-
controlled trial menopausa.
Fonte: elaborado pelas autoras (2023).
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3.1 FUNCAO SEXUAL

As alteragoes do comportamento sexual sao oriundas das alteragcdes de comportamento e
humor somadas as alteragoes fisiologicas do trato vaginal que podem causar dispareunia e baixa
libido (Thorton et al., 2015). Baseado no estudo SWAN (Study of Women’s Health Across the
Nation), 60% das mulheres de meia idade consideram que a vida sexual € moderada ou
extremamente importante (Cain et al., 2003). Conquanto, acredita-se que a queda dos niveis de
estrogénio e testosterona afetam a libido e a resposta sexual (Ambler, Bieber e Diamond, 2012).
Além disso, os distirbios de outros sistemas do organismo, e inimeros medicamentos como
antidepressivos e anti-hipertensivos podem interferir diretamente na libido (Camacho, 2005).
Sintomas como atrofia vaginal e prolapso de orgaos pélvicos estdo relacionados com o
enfraquecimento do tecido conectivo e muscular dos 6rgaos sexuais, gerando dispareunia e,
consequentemente, menor interesse nas relagoes sexuais. Este sintoma também pode estar
relacionado com a menor lubrificagio relatada pelas mulheres de meia idade (Tan, Breadshaw e
Carr, 2012).

Frente a importancia deste quesito na qualidade de vida das mulheres, o estudo de
Heydarpour ef al. (2023) investigou o efeito da aromaterapia com Salvia officinalis na fungao
sexual e satisfagao de mulheres na pos-menopausa. Este ensaio clinico duplo-cego randomizado
controlado (ECR), conduzido de abril a setembro de 2019, analisou 54 mulheres iranianas, sem
historico de rinite alérgica ou problemas respiratorios especificos, casadas e que moram com seus
maridos, alfabetizadas, de idade entre 45 e 60 anos, com menopausa ha pelo menos 12 meses e
com indice de fungdo sexual feminina (FSFI) < 28. As participantes responderam ao FSFI
(Rosen, et al. 2000), a um formuléario de informagdes demografico-sociais e ao Questionario de
Satisfagdo Sexual de Lindaberg (Salehi, 1999), de forma a construir um cenario sobre a fungao
sexual antes da intervencgao. Inicialmente, nao houve diferenga significativa entre os grupos
quanto as caracteristicas demograficas ou quanto as pontuagoes totais médias do FSFI, nem
tampouco quanto aos escores médios de satisfagdo sexual. A amostra foi composta por 26
mulheres que fizeram o uso de dleo essencial de Salvia officinalis e 28 controles que realizaram
o uso de 6leo essencial de 6leo de améndoa. Ambos os grupos foram orientados a colocar 2 gotas
do respectivo 6leo na pele do antebrago duas vezes ao dia, posicionar a 30 cm do nariz e inalar o
perfume durante 5 minutos por 5 dias consecutivos por semana, no periodo de 6 semanas. Apos

a intervencao, o grupo que utilizou o 6leo de Salvia officinalis obteve melhoria significativa na
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pontuacao total FSFI e nas pontuagdes de todos os seis dominios em compara¢do com as

mulheres do grupo controle. Ademais, a média dos escores de satisfagcao sexual também foi
significativamente maior do que no grupo controle. E importante frisar que, comparado ao grupo
controle, o grupo Salvia officinalis nao apresentou quaisquer efeitos adversos significativos.

Ainda sobre o impacto do uso dos 6leos essenciais no manejo dos disturbios da fungao
sexual, o ensaio clinico randomizado de Abbaspoor ef al. (2022) examinou o efeito de Citrus
aurantium na funcao sexual de mulheres na pés-menopausa e apresentou resultados similares aos
do ensaio com Salvia officinalis. A amostra foi composta por 38 mulheres que fizeram o uso de
oleo essencial de Citrus aurantium, enquanto 38 controles realizaram o uso de 6leo de améndoas.
Os critérios de inclusdo corresponderam aqueles adotados por Heydarpour et al. (2023). As
participantes também responderam ao FSFI (Rosen, et al. 2000) e a um questionario de
informagdes demografico-sociais. Inicialmente, nao se constataram disparidades significativas
entre os grupos no que concerne as caracteristicas demograficas ou as pontuagdes médias totais
do FSFI, sugerindo homogeneidade entre as participantes. O protocolo de administragao consistia
em 2 gotas do respectivo 6leo na pele do antebraco duas vezes ao dia a uma distancia de 30 cm
do nariz e inalar o perfume durante 5 minutos por 4 dias consecutivos por semana, no periodo de
4 semanas. As mulheres do grupo experimental deste estudo também tiveram uma melhoria na
pontuagao total do FSFI e em todos os seus seis dominios em comparag¢ao com as mulheres que
receberam placebo. O grupo do aroma Citrus aurantium nao apresentou efeitos adversos criticos
quando contrastado com o grupo placebo.

Ademais, 6leos essenciais sdo comumente utilizados individualmente ou em combinagao,
e é notado que o efeito de uma mistura de 6leos pode ser superior ao uso de um composto isolado,
ou seja, existe um efeito sinérgico ou intensificante entre determinados OEs (Chughtai et al.
2018). Portanto, é essencial explorar as descobertas relacionadas a combinagdo entre os 6leos
essenciais, como os de Lavandula angustifolia (Lavanda) e Citrus bergamia (Bergamota), no
contexto da funcao sexual pos-menopausa. O estudo de Mojtehedi et al. (2022) analisou os
efeitos da combinacao do dleo de Lavanda-Bergamota (Lav-Ber) e intervencao baseada em
mindfulness frente aos sintomas da diminui¢ao da funcao sexual, a ansiedade e a depressao;
entretanto, estes dois ultimos sintomas serdo melhor abordados no subtopico 3.3.

Em relagido ao estudo de Mojtehedi et al. (2022), no que se refere a funcao sexual, a

amostra foi composta por um grupo de 114 mulheres, divididas em quatro grupos: 1) Cuidados
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de rotina e dleo placebo (n=29); 2) Mindfuiness e 6leo placebo (n=27); 3) Cuidado de rotina e

oleo Lav-Ber (n=29); 4) Mindfulness e 6leo Lav-Ber (n=29). As participantes passaram pelo FSFI
antes e apos o tratamento e todos os grupos obtiveram um alto grau de consisténcia interna. O
grupo 4 apresentou aumento estatisticamente relevante quanto ao score de desejo apos 8 semanas
de intervengao e lubrificagao logo apods a inalagao com a combinagao de OEs, além do aumento
da pontuagao no FSFI apos todo o periodo de estudo. Quando comparado ao grupo 1, o grupo 4
apresentou melhores resultados quanto ao desejo e a excitagao com o passar de 8 semanas, assim
como, imediatamente ao final do estudo. Entretanto, quanto aos scores de orgasmo, satisfacao e
dor, os grupos 1 e 4 nao apresentaram diferenga significativa. De acordo com os resultados, o
grupo que recebeu a intervengao mindfulness e 6leo placebo ou 6leo Lav-Ber apresentou melhora
do escore de funcdo sexual no final do estudo, enquanto o grupo com cuidado de rotina e dleo
Lav-Ber sO apresentou resultados positivos apos 8 semanas de intervengdo. Assim, a
aromaterapia com a combina¢dao do Oleo de Lavanda-Bergamota, sem a associagdo com o

Mindfulness, ndo apresentou melhoras significativas na func¢ao sexual feminina pos-menopausa.

3.2 QUALIDADE DO SONO

Os estrogénios atuam como adjuvantes da atividade colinérgica, noradrenérgica,
serotoninérgica e dopaminérgica por meio do aumento do numero de receptores para estas
substancias (Aldrighi e Pires, 2001). Além da quantidade de receptores, o estrogeno também
altera a liberagdo, recaptacao, inativagdo e atividade enzimatica destes neurotransmissores
(Shepherd, 2001). Desta maneira, os estrogénios, sejam eles ovarianos ou extra ovarianos, estao
correlacionados com todos os efeitos relacionados aos neurotransmissores como regulagao de
sono, ansiedade, depressao, memoria, cogni¢ao e alteragdes de humor (Machado, 2007).

Diante dos disturbios do sono atrelados ao periodo menopausal e aos conhecidos efeitos
sedativos, ansioliticos e hipnoticos da laranja azeda, o ensaio clinico randomizado de Abbaspoor
et al. (2022) se propos a investigar o efeito do dleo essencial de Citrus aurantium na qualidade
de sono de mulheres na pds menopausa. As 73 participantes foram divididas em dois grupos
aleatoriamente. As mulheres do grupo intervengao (n=37) foram solicitadas a usar 2 gotas de
oleo essencial de Citrus aurantium, duas vezes ao dia, durante 4 dias consecutivos na semana,
durante 4 semanas, como inalagao. O grupo controle (n=36) recebeu 6leo de améndoa da mesma

forma. A qualidade do sono foi avaliada através do Indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh
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(PSQI) antes da intervengao e 4 semanas apos o inicio da intervengao. Ao inicio do estudo, ndo

houveram diferengas nas caracteristicas descritivas dos dois grupos.

Ao final do ensaio, as pontuagoes do PSQI no grupo que recebeu o OE foram
significativamente menores do que as do grupo controle. Além disso, as mulheres que receberam
aroma de Citrus aurantium tiveram uma melhora significativa nas pontuagoes dos sete dominios.
Esses resultados sugerem que a aromaterapia com Citrus aurantium melhora a qualidade do sono
em mulheres na pos-menopausa.

As participantes do estudo conduzido por Lucena et al. (2021) foram submetidas a
avaliagOes abrangentes, tanto objetivas quando subjetivas, com o intuito de avaliar influéncia do
OE de Lavanda na insonia de mulheres pos menopausa. Além disso, receberam acompanhamento
semanal com orientagdes especificas sobre higiene do sono que tiveram papel fundamental na
melhoria dos resultados nos grupos placebo e intervengao. Foram coletadas informagoes sobre
caracteristicas sociodemograficas, historia ginecologica e problemas de sono por meio dos
seguintes questionarios: Questionario Stop-bang, Escala de Ansiedade e Depressao (HADS),
Escala de Avaliagio da Menopausa (MRS), Indice de Gravidade da Insonia (ISI) e Indice de
Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI). A avaliagio objetiva do sono foi obtida por
polissonografia (PSG), com base nos critérios recomendados pelo American Academy of Sleep,
de forma a fornecer dados sobre a laténcia do inicio do sono, laténcia do movimento rapido dos
olhos (REM), tempo total de sono, eficiéncia do sono, porcentagem de tempo gasto em cada
estagio, Tempo Acordado Apos o Inicio do Sono (WASO) e indice de apnéia-hipopnéia.

Todas as voluntarias tiveram melhora na gravidade da insonia e, perante PSQI, também
mostraram evolugao nos escores qualidade de sono, laténcia de inicio de sono, duragédo do sono
e sonoléncia diurmma. Quanto ao HADS e MRS, também apresentaram melhoramento
significativo. Embora ndo tenham sido observadas diferencas estatisticamente significativas
entre os grupos, os dados indicaram uma tendéncia positiva em relagdo ao Tempo Acordado
Ap6s o Inicio do Sono (WASO). As participantes que receberam a interven¢ao com OE de
Lavanda mostraram uma diminuigao significativa na laténcia para o inicio do sono, nos niveis de
depressao, ondas de calor, sintomas pos-menopausa e, em dados de PSQI, aumento da eficiéncia

do sono, em comparag¢ao com o valor basal.
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3.3 OUTROS SINTOMAS

Como dito, sintomas como depressao e ansiedade dependem da atividade adjuvante dos
estrogénios na atividade dos receptores, liberagao, recaptacao, inativagao e atividade enzimatica
de neurotransmissores (Aldrighi e Pires, 2001). Além da atividade de neurotransmissores, o
humor disférico transitério, como a depressao, pode estar relacionado com o decréscimo de FSH,
porém nao pode ser analisado fora do contexto psicossocial ja que estdo intimamente associados.
Fatores como: sindrome do ninho vazio, problemas conjugais, mudangas fisicas, falta de
exercicio fisico e ambientes estressantes sdo extremamente comuns nessa fase da vida e
contribuem em muito para a ansiedade e a depressao experienciadas (Gracia e Freeman, 2018).

A mesma pesquisa conduzida por Mojtehedi et al. (2022) que investigou os impactos da
combinacao entre os Oleos de lavanda e bergamota e uma intervengao fundamentada em
mindfulness na atenuagao dos sintomas associados a fungdo sexual pos-menopausa, também
verificou os efeitos da combina¢do Lav-ber na ansiedade e na depressdo. Para a analise da
gravidade dos sintomas ansiosos, utilizou-se a Escala de Ansiedade Beck (BAI) e para os
sintomas depressivos, a Escala de Depressao de Beck (BDI-II). Os questionarios citados foram
completados pelas participantes antes da aleatorizagao dos grupos, apos a intervengao de 8
semanas e, novamente, oito semanas apos o término da intervencao.

Quanto a ansiedade, a analise intragrupo mostrou que o grupo que fez uso de aromaterapia
com 6leo Lav-Ber e nao realizou as sessoes de Mindfulness, assim como o grupo que fez uso do
oleo e realizou o Mindfulness apresentaram redugao significativa dos sintomas ao final do estudo
e apos 8 semanas. Ambos os grupos apresentaram decréscimo significativo nos scores de
ansiedade quando comparados ao grupo que recebeu cuidados de rotina e placebo. O grupo que
apenas realizou Mindfulness s6 apresentou diminui¢ao significativa dos sintomas ansiosos logo
que o estudo se encerrou, sem melhorias apos 8 semanas.

Quanto aos sintomas depressivos, a analise intragrupo do estudo de Mojtehedi ez al.
(2022) mostra que os grupos que receberam a aromaterapia com 6leo Lav-Ber, independente de
terem ou nao realizado as sessOes de Mindfulness, apresentaram melhoria significativa ao final
do estudo e apds 8 semanas de intervencao. Entretanto, apenas o grupo que nao realizou
Mindfulness concomitantemente a terapia com OEs obteve diminuigao dos scores frente ao grupo

cuidados de rotina e placebo.
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O estudo clinico randomizado de Kim et al. (2023) investigou o efeito da inalagao de

curto prazo de 6leo essencial de abeto (fir) na atividade do sistema nervoso autonomo de
mulheres de meia idade. As 26 participantes tinham entre 45 e 55 anos, nao tinham histérico de
histerectomia, doengas cardiacas, rinite ou outra alteragao olfatoria, nao estavam sob tratamento
psiquiatrico e também nao faziam terapia de reposicao hormonal. A amostra foi dividida
igualmente entre 2 grupos: um sob o efeito da inalagdo de 6leo essencial de abeto e outro sob a
inalacao de ar ambiente. As particulas de o6leo essencial (OE) foram dispersas por um difusor
digital, posicionado a uma distancia de 3 metros da participante, resultando na aspersao de um
volume total de 38 pl em uma sala de 22,68 m2 Apods sua chegada a sala experimental, as
participantes consentiram voluntariamente ao preenchimento do termo de consentimento. Em
seguida, procedeu-se a mensuragao das respostas fisiologicas, seguida de um periodo de repouso
de 5 minutos. Posteriormente, ao completar as configuragdes experimentais, as participantes
foram orientadas a fechar os olhos, descansar por 1 minuto e, em seguida, inalar o odor de abeto
ou odores do ambiente circundante por um periodo de 3 minutos. Ao término da estimulagao
olfativa, as participantes abriram os olhos, e a pressao arterial foi monitorada por
aproximadamente 2 minutos. Em seguida, procedeu-se a realizagao de avaliagdes subjetivas, as
quais foram conduzidas ao longo de um periodo de aproximadamente 3 minutos. O préoximo
experimento de estimulo foi conduzido apdés um intervalo de aproximadamente 5 minutos,
visando a minimizagao do efeito do estimulo anterior.

Utilizando o componente de alta frequéncia (0,15-0,40 Hz) do sensor de frequéncia
cardiaca vestivel myBeat (WHS-1, Union Tool Co, Japao) este estudo de Kim et al. (2023)
conseguiu determinar a atividade do sistema nervoso parassimpatico que, durante a inalagdo do
OE de abeto, foi significativamente maior que durante a inalagdo de ar ambiente. O indicador da
atividade simpatica foi marginalmente menor quando comparado ao grupo controle. Nenhuma
diferenca significativa foi encontrada na frequéncia cardiaca, na pressdo arterial sistolica e na
frequéncia de pulso. A impressdo subjetiva das participantes, analisada pelo método diferencial
semantico, demonstrou que o OE de abeto era mais confortavel, relaxado e natural que o ar
ambiente. Por fim, o questionario acerca do Perfil de estado de humor (POMS), frequentemente
empregado em pesquisas prévias devido a sua capacidade de avaliar de maneira agil e precisa o
estado emocional e transitorio, mostrou que apos a inalagao do 6leo essencial de abeto, o humor

negativo (tensdo, depressdo, raiva, fadiga) diminuiu significativamente e o humor positivo
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(vigor) aumentou significativamente. Portanto, a inalagdo do 6leo essencial de abeto melhorou

significativamente a atividade nervosa parassimpatica, diminuiu marginalmente a atividade

nervosa simpatica e melhorou o humor, o conforto, o relaxamento.

4 CONSIDERACOES FINAIS

A menopausa é o marco mais expressivo do processo de envelhecimento e traz consigo
sintomas que diminuem significativamente a qualidade de vida da mulher e que se prolongam
por anos. O tratamento focado no alivio destes sintomas € parte integrante dos cuidados de satide
da mulher e, atualmente, € feito por meio da Terapia de Reposi¢ao Hormonal. Entretanto, em
casos de contraindicacao ou efeitos adversos significativos, a aromaterapia pode ser usada como
pratica complementar segura e eficaz, tanto no tratamento quanto na promogao de qualidade de
vida da mulher na perimenopausa.

A aromaterapia em estudos que analisaram o uso de dleos essenciais como de Salvia
officinalis, Citrus aurantium e a associagao entre oleos de Lavandula angustifélia (Lavanda) e
Citrus bergamia (Bergamota) se mostrou uma pratica benéfica frente aos sintomas que acometem
a fungdo sexual feminina no periodo da perimenopausa, seja na melhora da satisfagao sexual,
melhora no desejo, satisfagao ou no indice de fungao sexual feminina (FSFI).

A pratica envolvendo a inalagdo de OEs de Citrus aurantium e Lavandula angustifdlia
mostrou resultados positivos quanto a melhoria na qualidade do sono quando analisadas frente
aos aspectos de qualidade do sono, gravidade de insonia, laténcia de inicio do sono, duragao do
sono e sonoléncia diurna.

Por fim, os 6leos de Lavanda e bergamota combinados, além dos beneficios para a saude
sexual, também foram benéficos para a ansiedade e depressao, independentemente da pratica de
mindfulness. Também relacionado ao humor, o 6leo essencial de Abeto, quando inalado, resulta
em melhora significativa na atividade nervosa parassimpatica, diminui¢ao da atividade simpatica
e beneficia o humor, o conforto e o relaxamento.

E relevante evidenciar que nenhum 6leo essencial é capaz de impedir o declinio natural
dos hormonios ovarianos durante a menopausa e, assim sendo, o uso de OE pode ser efetivo
apenas no alivio dos sintomas tipicos. Além disso, salienta-se a importancia da associagéo desta
terapia com a mudanga de habitos de vida que podem contar com a redugao de estresse, dieta

equilibrada e exercicios fisicos regulares (Snyder, 2019).
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