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ARTIGO DE REVISAO

Aromaterapia com 6leo essencial de Lavandula angustifolia para dor em

mulheres: revisao de escopo

Aromatherapy with oil of Lavandula angustifolia for pain in women: scoping review

lvanete de Freitas Lisboa'!, Anne Caroline Nunes Carmo’, Priscilla Roberta Silva Rocha', Mani Indiana Funez?

RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A aromaterapia com dleo
essencial de lavanda tem sido utilizada para redugio de dor, an-
siedade, nduseas e vomitos, dentre outros. Assim como a expe-
riéncia dolorosa ¢é tnica, as respostas as abordagens terapéuticas
podem variar entre os individuos e hd condigoes especificas rela-
cionadas a satide da mulher que merecem ser examinadas. O ob-
jetivo deste estudo foi analisar os usos da aromaterapia com 6leo
essencial de lavanda (Lavandula angustifolia), por enfermeiros,
no controle da dor em mulheres.

CONTEUDO: Esta é uma revisio de escopo da literatura. A
busca foi realizada nos seguintes portais e/ou bases de dados:
BVS, Pubmed, Cochrane, em 03 junho de 2022, sendo atualiza-
da em 09 de junho de 2023. A amostra foi composta de quatro
ensaios clinicos controlados abordando aromaterapia com dleo
essencial de lavanda nas modalidades “inalacio” e “massagem”,
para tratar dor aguda do parto e da dismenorreia. Em todos os
estudos a intervencdo proporcionou reducio na dor sem efeitos
adversos (p<0,05) e o enfermeiro participou como integrante da
equipe multidisciplinar.

CONCLUSAO: A aromaterapia com 6leo essencial de lavanda
no trabalho de parto e dismenorreia mostrou-se eficaz para a re-
ducio da dor na amostra analisada.

Descritores: Cesariana, Cuidados de enfermagem, Dismenor-
reia, Dor do parto, Equipe de assisténcia ao paciente.
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DESTAQUES

e O tratamento de condi¢oes dolorosas na mulher, utilizando éleo essencial de lavanda,
mostrou-se eficaz e sem efeitos indesejados;

¢ A modalidade de tratamento abordada nos estudos foi aromaterapia, por inalagio ¢ massagem.
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ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Aromatherapy with
lavender essential oil has been used to reduce pain, anxiety, nau-
sea and vomiting, among others. As the painful experience is
unique, responses to therapeutic approaches may vary among
individuals and there are specific conditions related to women’s
health that deserve to be examined. The objective of this study
was to analyze the uses of aromatherapy with essential oil of la-
vender (Lavandula angustifolia), by nurses, for pain control in
women.

CONTENTS: This is a scoping literature review. The search was
carried out in the following portals and/or databases: BVS, Pu-
bmed, Cochrane, on June 3, 2022, and was updated on June
9, 2023. The sample consisted of four controlled clinical trials
addressing aromatherapy with lavender essential oil in the “inha-
lation” and “massage” modalities, to treat acute labor pain and
dysmenorrhea. In all studies, the intervention provided a reduc-
tion in pain without unwanted effects (p<0.05) and the nurse
participated as a member of the multidisciplinary team.
CONCLUSION: Aromatherapy with lavender essential oil du-
ring labor and dysmenorrhea proved to be effective in reducing
pain in the analyzed sample.

Keywords: Cesarean section, Dysmenorrhea, Labor pain, Nur-
sing care, Patient care team.

INTRODUGAO

A dor ¢ conceituada como “Uma experiéncia sensitiva e emocional
desagraddvel, associada, ou semelhante aquela associada, a uma leso
tecidual real ou potencial™. A experiéncia dolorosa é tinica e indivi-
dual, sendo assim, o seu tratamento deve contemplar tais aspectos.
Apesar das terapias disponiveis, nem sempre o controle da dor ocor-
re satisfatoriamente. Uma importante estratégia tem sido associar o
tratamento farmacolgico ao nao farmacolégico. Assim, a busca por
formas de tratamento acessivelis, eficazes e que possam agregar ao
tratamento convencionalmente ofertado, justifica pesquisas na drea
da fitoterapia.

A aromaterapia ¢ uma prética antiga utilizada como terapéutica de
condic¢oes de satde através da utilizagio de dleos essenciais extrai-
dos de plantas aromdticas®. Sua utilizagio pela enfermagem se ba-
seia na complementariedade da terapéutica, auxiliando na melhora
das condigoes de sadde’. Dentre as teorias de enfermagem que em-
basam o uso da aromaterapia destacam-se a teoria ambientalista de
Florence Nightingale e a teoria das necessidades humanas bésicas
de Wanda de Aguiar Horta®. No Brasil, a Lei n° 7.498, de 25 de
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junho de 1986, e o Decreto n® 94.406, de 08 de junho de 1987,
que dispoem sobre o Exercicio da Enfermagem, estabelecem que
cabe ao profissional de enfermagem a prescricio de firmacos pre-
viamente estabelecidos em programas de saide publica e em roti-
nas aprovadas pelas instituigoes de satide. A Organizagio Mundial
da Satide (OMS) apoia o uso da Medicina Tradicional/Medicina
Complementar/Alternativa e a criagio de politicas de suporte. A
aromaterapia ¢ uma prdtica apoiada pela Portaria n°702/GM/MS,
de 21 de margo de 2018, podendo ser realizada pela equipe de
satde, cabendo também ao enfermeiro a sua aplicacio®. A préti-
ca também ¢é apoiada pelo Parecer n° 034/2020/CTLN/COEFEN,
que aponta “pela legalidade da prescrigao de dleos essenciais pelo
enfermeiro nas suas diversas utilizacbes, como aromaterapia”.
Além disso a Resolugao COFEN N° 625/2020 considera a espe-
cialidade “Enfermagem em Prdticas Integrativas e Complementa-
res”, na qual enquadra-se a aromaterapia®.

Os 6leos essenciais utilizados na aromaterapia constituem-se de
substincias com alta diversidade estrutural e multicomponentes
derivados do metabolismo secunddrio das plantas aromdticas, vo-
ldteis, possuindo efeitos sobre os sistemas nervoso, imunolégico,
musculoesquelético e respiratério, sendo utilizados por via topica e/
ou inalatéria®’. A aromaterapia com dleos essenciais, incluindo o
de lavanda, tem sido utilizada nos ambientes hospitalares ¢ ambu-
latoriais para reducao de dor, ansiedade, nduseas e vomitos, dentre
outros>*!’. Dessa forma, verifica-se a oportunidade de ampliacio
das estratégias para o adequado controle da dor por enfermeiros em
conjunto com a equipe interdisciplinar. No entanto, assim como
a experiéncia dolorosa, as respostas as abordagens terapéuticas po-
dem variar entre os individuos a depender de condigoes como idade,
sexo, dentre outras. E hd condigoes especificas relacionadas a satide
da mulher que merecem ser examinadas isoladamente. Assim, o ob-
jetivo deste estudo foi analisar os usos da aromaterapia com 6leo
essencial de lavanda (Lavandula angustifolia), por enfermeiros, no
controle da dor em mulheres.

CONTEUDO

Este estudo é uma revisio de escopo da literatura, utilizando as seis
etapas propostas por Ercole, Melo e Alcoforado!. A questao de pes-
quisa foi desenvolvida conforme o acrédnimo PICO: populagio do
estudo (P), intervencdo de interesse (I), comparagio com a interven-
¢do de interesse (C), desfecho de interesse (O). A pergunta formu-
lada foi: “Em mulheres que experienciam situagoes dolorosas, qual
o efeito da aromaterapia com 6leo essencial de lavanda realizada por
enfermeiros, em comparagio com qualquer interven¢ao ou nenhu-
ma intervengao’?

A busca de artigos cientificos foi realizada nos seguintes portais e/
ou bases de dados: BVS, Cochrane, Medline/Pubmed, em 03 de
junho de 2022, ¢ foi atualizada em 09 de junho de 2023. Nao houve
recorte temporal. Para estruturar a busca selecionaram-se descritores
controlados a partir dos Descritores em Ciéncias da Satide (DeCS)
e do Medical Subject Headings (MeSH): Pain OR females OR woman
OR acute pain OR chronic pain women AND Lavander OR lavender
essential oils OR volatile oils AND nurse OR nursing AND Patient
outcomes assessment OR Pain Reduction Assessment OR quality of life
OR comfort OR Pain Measurements.

Os critérios de inclusao foram estudos com mulheres maiores de 18
anos, que abordassem a intervengio com aromaterapia utilizando
dleo essencial de lavanda para tratar a dor, nos quais os enfermei-
ros fossem parte da equipe interdisciplinar, e que as estratégias uti-
lizadas tivessem sido descritas. Foram incluidos estudos escritos em
portugués e inglés (devido a familiaridade com os idiomas). Como
critérios de exclusdo adotou-se: estudos que nao contemplassem a
populagio e/ou o desfecho de interesse; artigos que utilizam outros
dleos essenciais; artigos indisponiveis na integra.

O soffware utilizado na condugio da revisio para o gerenciamento
de referéncias advindas das bases de dados foi o EndNote Web. A
busca e selegio foi realizada por dois autores independentes (LEL e
M.LF). Os artigos selecionados estdo apresentados na tabela 1. Uma
tabela de extragio dos dados foi utilizada para minimizar os erros. O
instrumento contemplou os seguintes itens: identificagio do artigo,
objetivos, amostra, intervencio e resultados. A andlise foi realizada
por dois revisores independentes (LEL e M.I.F). No primeiro mo-
mento, apds a organizacio da busca, ocorreu a selecio através da lei-
tura de titulos e resumos, aplicando os critérios de elegibilidade, por
dois revisores independentes (I.EL e M.I.F). A seguir, o primeiro re-
visor (I.EL) procedeu a leitura dos artigos na {ntegra, a aplicagio de
critérios de elegibilidade e a extragio de dados, que foi checada pelo
segundo revisor (M.LF). O nivel de evidéncia dos estudos incluidos
na amostra foi analisado de acordo com as categorias propostas pelo
Centro de Medicina Baseada em Evidéncia de Oxford'.

Foi entdo realizada uma sintese qualitativa dos estudos incluidos.
Apbs isso, para avaliagio da qualidade metodoldgica, houve o julga-
mento individual dos estudos incluidos (PR.S.R) quanto aos vieses
de selegao e alocacao, de administragio da interven¢io/exposicio,
de avaliacdo, deteccio e mensuragio dos resultados, e de retencio
dos participantes ¢ validade das conclusoes estatisticas, conforme a
ferramenta de avaliagio critica para ensaios clinicos do_joanna Briggs
Institute (JBI)". Os itens do checklist foram respondidos com “sim”,
“na0”, “nao estd claro” e “ndo se aplica”. A classificacio final levou
em consideragio a porcentagem de respostas “sim” que cada estudo
recebeu para o total de itens que fazem parte da ferramenta de avalia-
¢do. Por fim os artigos foram classificados da seguinte forma: baixo
risco de viés - se o estudo alcangasse 70% ou mais de pontuagio
“sim”; moderado risco de viés - se o estudo alcangasse entre 50% e
69% de pontuacio “sim’; e alto risco de viés - se a pontuagdo “sim”
fosse igual ou menor que 49%.

Foram encontrados 114 estudos na busca inicial, dos quais foram
excluidas 26 duplicatas. Apds a aplicagio dos critérios de elegibili-
dade por meio da leitura independente de titulos e resumos, foram
excluidos 44 artigos. Posteriormente  leitura completa dos artigos
foram removidos 40 estudos, dos quais: 22 n3o utilizaram o dleo es-
sencial de lavanda, nove utilizaram em criangas e nove nio possuiam
andlise de dados de mulheres em separado ou no analisavam a dor
como desfecho. A amostra final foi composta por quatro artigos. Os
processos de busca e seleco estdo descritos no fluxograma adaptado
do checklist Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-
-Analysis (PRISMA)", como pode ser observado na figura 1.

A tabela 1 apresenta a sintese dos artigos selecionados. A amostra

final foi composta por um artigo desenvolvido na Coreia do Sul'®
e trés no Ira'’"?

blicada em revistas especializadas em terapias complementares

, no perfodo de 2006 a 2020, sendo a maioria pu-

16,18,19
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Tabela 1. Sintese dos dados

Lisboa IE, Carmo AC, Rocha PR e Funez MI

Autores e Numero de  Objetivo/ Amostra Intervencao Desfechos de Interesse
Pais identificagdo Nivel de evidéncia
Han et al.’® 1 Explorar o efeito da aro- Total 67 GIL: A aromaterapia foi for- A intensidade da dor foi sig-
Coreia do Sul materapia nas codlicas GIL: 25 necida na forma de massa- nificativamente menor no GIL
menstruais e sintomas GP: 20 gem abdominal com o6leos do que nos outros dois gru-
de dismenorreia. GC: 22 essenciais de lavanda, salvia pos em ambos os tempos
Nivel: 1 Mulheres com dor e rosa damascena em uma pos-intervengédo: primeiro e
inflamatéria pélvi- proporgéo 2:1:1, diluidos em segundo dias de menstruagéo
ca, dismenorreia. 6leo de améndoa na con- apos o tratamento.
centragao final de 3%. Primeiro dia de pés-interven-
GP: O mesmo tratamento, ¢&o: aromaterapia foi mais
apenas com 6leo de amén- fortemente associada a mu-
doa. danca na intensidade da dor
GC: Nenhum tratamento foi p<0,001 e menor nivel de cdli-
fornecido. cas menstruais p<0,001.
A tendéncia foi a mesma para
o segundo dia com mudanga
na intensidade p<0,02 e no
valor basal do nivel de célicas
p<0,05.
Placebo: p>0,76 em compa-
ragdo com o controle.
Azima et al.’” 2 Comparar o efeito da Total: 102 GIL: Foi utilizado extrato de Diferenga significativa foi ob-
Ira massagem com lavanda GIL: 34 lavanda em base de azeite servada entre os trés grupos
e exercicios isométricos GIE: 34 de oliva com 10% de pure- em relagdo a intensidade da
na dismenorreia primaria. GC: 34 za e realizada massagem de dor no segundo e terceiro ci-
Nivel: 1 Mulheres com dor effleurage. clos; de tal forma que a dimi-
inflamatdria pélvi- GIE: Foram solicitadas a nuicdo da intensidade da dor
ca, dismenorreia. realizar os exercicios isomé- foi mais significativa no grupo
tricos. massagem (p<0,001). Além
GC: Nenhum tratamento foi disso, foi encontrada uma di-
fornecido. ferenca significativa entre os
As intervengcdes e variaveis trés grupos quanto a média
foram avaliadas para todos de duracdo da dor apds o ter-
os trés grupos em trés ciclos ceiro ciclo (p<0,006).
consecutivos. Os resultados das compara-
¢des intragrupos mostraram
que a duragao da dor diminuiu
em ambos os grupos de mas-
sagem e exercicio, com maior
reducéo no GIL (p<0,001).
Yazdkhasti e 3 Investigar o efeito da ina- Total: 120 Gl: Com um conta-gotas Gl: Houve diferenga significa-
Pirak™ lacdo de esséncia de la- Gl: 60 aplicou-se a esséncia de la- tiva para os escores médios
Ira vanda na intensidade da GC: 60 vanda 10% (1:10 com agua de intensidade da dor entre
dor do parto e na dura- Mulheres com dor destilada) na palma da mado os dois grupos, em 5 e 10
céo do trabalho de parto. aguda (parto fisio- da paciente, sendo solici- cm de dilatagédo, a intensida-
Nivel: 1 l6gico). tada a esfregar as maos e de da dor foi diminuida no Gl
inalar o perfume por 3 min, a p<0,001.
uma distanciade 2,5e 5cm Apgar no primeiro minu-
do nariz. to, Gl: foi de 8/8+0/37. GC:
GC: foi tratado com &gua 8/7+1/01. Sem diferenca sig-
destilada de forma seme- nificativa p=0,4.
lhante. Apgar no quinto minuto, Gl:
9/9+0/35, GC: 9/7+1/01. Sem
diferencga significativa p=0,33.
Abbasijahrom 4 Determinar e comparar Total: 90 GC (agua destilada), GI A (la- Houve diferenca significativa
et al.™® o efeito da aromaterapia GC: 30 vanda) e Gl B (rosa damas- entre os grupos quanto a in-
Ird com 6leos essenciais de Gl A: 30 cena). tensidade da dor apds a inter-
lavanda e rosa damas- Gl B: 30 Inalar bolas de algoddo com vengdo (p<0,042). Os niveis
cena na intensidade da Mulheres com dor trés gotas de cada 6leo es- médios de dor dos grupos
dor e ansiedade apos a poés-parto (cesa- sencial a uma distancia de Intervengéo A e B foram signi-
cesariana. riana). 10 cm por 30 minutos. ficativamente menores do que

Nivel: 1

os do grupo controle.

GC = Grupo Controle; Gl = Grupo Intervencéo; GIL = Grupo Intervencédo Lavanda. GP = Grupo Placebo; GIE = Grupo Intervencdo Exercicio
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Registos identificados Registos removidos
e através de: antes da triagem:
&'| | Bases de dados Duplicados (n = 26)
£l =119 —>|  Assinalados como ndo
g BVS (n=16) elegiveis pelas ferramentas
ke} Cochrane (n=57) automatizadas (n = 0)
Pubmed (n=42) Outras razdes (n = 0)
Registos em | 5 Registos excluidos
triagem (n = 89) (n =45)
Publicagdes o .
g pesquisadas para se |—> Publlcagovis 0retlradas
g manterem (n=44) (n=0)
- v
Publicages Publicagdes excluidas: 40
avaliadas para —> Razéo 1(n=22)
elegibilidade (n=44) Razéo 2 (n=9)
L Razéo 3 (n=9)
Razéo 1: ndo utilizaram 6leo
de lavanda; Razéo 2: criangas
v como publico-alvo do estudo;
o | Razao 3: ndo possuiam andlise
ke Total de estudos de dados de mulheres em
2 incluidos na separado ou n&o analisavam
£ revis&o (n = 4) a dor como desfecho.

Figura 1. Fluxograma de selegéo dos artigos adaptado do PRISMA

Caracteristicas das participantes, metodologia e nivel de evidén-
cia dos estudos

A amostra de participantes dos estudos foi composta por 67 a 120
mulheres com idade entre 18 € 29 anos, apresentando dor aguda, do
tipo nociceptiva e inflamatdria, localizada na regiao pélvica. Todos os
estudos foram classificados com nivel de evidéncia 1. Conforme decla-
rado pelos autores, os estudos da amostra tratavam-se de: ensaio clini-
co aleatorizado e controlado por placebo'®, ensaio clinico aleatorizado
e controlado’, ensaio clinico aleatorizado e controlado, simples-cego'
e ensaio clinico aleatorizado e controlado, duplo-cego®.

Intervengoes

A maioria dos ensaios utilizou grupo controle e grupo intervengio
com a lavanda ou outros tratamentos”?. Um estudo utilizou tam-
bém grupo com placebo além do grupo controle'®. A dor foi avalia-
da por meio da escala analdgica visual (EAV) em todos os estudos.
O estudo 1'°avaliou dor pélvica inflamatéria (dismenorreia). O ni-
vel de dor deveria ser maior que 6/10 pontos. Os grupos interven-
¢do e placebo receberam 15 minutos de aromaterapia ou placebo,
respectivamente. Quando os grupos de interven¢io com aromate-
rapia e placebo foram comparados com o controle, a aromaterapia
foi mais eficaz na redugio da intensidade da dor e do nivel de célicas
no primeiro e no segundo dia de intervengio. Ressalta-se que o dleo
de lavanda foi aplicado em conjunto com outros dois 6leos, porém
preservou-se sua maior proporgao na preparagao.

No estudo 27 também foi avaliada a dor pélvica inflamatoria, a dis-
menorreia, sendo utilizado método de massagem de ¢fflenrage no
abdémen, com extrato de lavanda em base de azeite de oliva a 10%.

Esse tipo de massagem ¢ realizada com movimentos suaves e rota-
tivos entre a parte superior da sinfise ptbica e o umbigo em senti-
do hordrio, por 15 minutos. Quando os grupos intervengio com
lavanda, intervencio com exercicios isométricos e controle foram
comparados, a aromaterapia foi efetiva na reducio da dor a partir
do segundo ciclo de aplicagio da terapia e no tempo de duragao da
dor no terceiro ciclo.

O estudo 3" avaliou o grupo intervencio, que recebeu aromatera-
pia por inalacdo de 6leo de lavanda, em comparagio ao grupo con-
trole, que recebeu dgua destilada. A aromaterapia reduziu a dor do
parto em diferentes fases de dilatacio (5-6-7 € 8; 9 ¢ 10 cm). Além
disso, nio foi observado efeito na duragio do trabalho de parto
e na escala de Apgar dos recém-nascidos, avaliada no primeiro e
quinto minutos de vida.

O estudo 4" realizou duas interven¢des com aplicacio de aromate-
rapia por inala¢io, uma com lavanda e outra com rosa damascena.
Tratava-se de dor pds-cesariana, portanto dor pés-operatoria. A dor
foi reduzida nos dois grupos de intervencio, lavanda e rosa damas-
cena, quando comparados ao grupo controle.

Em relagio as perdas de seguimento, uma gestante saiu da amostra
devido a uma cesariana de emergéncia'®. No estudo 2", da amostra
inicial total de 120 participantes, 18 foram excluidos, sendo 10 no
grupo de exercicios, dois no grupo massagem e seis no grupo contro-
le, devido a alta intensidade de dor, m4 resposta ao tratamento com
exercicios, nio adesio ao plano de exercicios ou por desejo de nio
mais participar. No estudo 1'¢, das 85 selecionadas, 67 entraram na
fase inicial do estudo.

Cenirio e tempo de duragao das intervengéoes

No estudo 1'° a amostra foi composta de estudantes matriculadas
em Universidades da Coreia do Sul. O perfodo do estudo nao foi
mencionado, sendo realizado durante a fase anterior 2 menstruacio
até o segundo dia apds o sangramento, em média. Jd no estudo 2"
foram abordadas estudantes residentes em dormitérios de uma Uni-
versidade de Shiraz (Ird). O estudo foi realizado de outubro de 2012
ajunho de 2013. O estudo 3"® foi desenvolvido em um cendrio hos-
pitalar, e realizado de setembro de 2011 a janeiro de 2012. O estudo
4" foi realizado no Hospital Motahari, afiliado 4 Universidade de
Ciéncias Médicas Jahrom (Ir3), no outono de 2017.

Atribui¢io do enfermeiro

No estudo 1'® a aromaterapia foi aplicada por enfermeiros. O es-
tudo 2 foi realizado por um pesquisador pertencente & Escola de
Enfermagem e Obstetricia, que nas equipes multiprofissionais ou
como profissional responsdvel por desenvolver a intervencao, apli-
cou e mensurou os desfechos. No estudo 3'® a aplicagio da aroma-
terapia foi realizada por uma parteira com experiéncia, e a equipe do
estudo fazia parte do Departamento de Obstetricia. No estudo 4%
um enfermeiro participou da selecio das pacientes que realizaram
cesariana, sendo responsdvel pelo contato inicial, triagem e consulta
as pacientes para posterior abordagem do pesquisador.

Avaliagao da qualidade metodolégica individual dos estudos

Dentre os 4 estudos incluidos, a maioria 75% (n=3)">'*'? apresen-
tou alta qualidade metodoldgica e 25% (n=1)"" baixa qualidade. Em
relagio a avaliacao dos estudos com alta qualidade, o cegamento dos
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Tabela 2. Avaliagcao da qualidade metodolégica dos estudos

Lisboa IE, Carmo AC, Rocha PR e Funez MI

Autores Numerode Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 Q9 Q10 Q11 Q12 Q13 %S Qualidade
identificacao metodolégica
Han et al.’® 1 S S N S | S | S S S S S S 77 Alta
Azima et al."” 2 N | S N N N N S S S S S | 46 Baixa
Yazdkhasti e Pirak'® 3 S S S S N S | S S S S S S 84,6 Alta
Abbasijahromi et al.™ 4 S S S | | S | S S S S S S 77 Alta

Q1 = Arandomizacéo verdadeira foi usada para designar os participantes aos grupos de tratamento? Q2 = A alocag&o aos grupos de tratamento foi ocultada? Q3 = Os gru-
pos de tratamento eram semelhantes na linha de base? Q4 = Os participantes estavam cegos para a atribuicdo do tratamento? Q5 = Aqueles que ministravam o tratamento
estavam cegos para a atribuigao do tratamento? Q6 = Os grupos de tratamento foram tratados de forma idéntica, exceto a intervengao de interesse? Q7 = Os avaliadores de
resultados estavam cegos para receber o tratamento? Q8 = Os resultados foram medidos da mesma forma para os grupos de tratamento? Q9 = Os resultados foram medi-
dos de forma confiavel? Q10 = O acompanhamento foi completo e, se ndo, as diferencas entre os grupos em termos de acompanhamento foram adequadamente descritas
e analisadas? Q11 = Os participantes foram analisados nos grupos para os quais foram randomizados? Q12 = A andlise estatistica apropriada foi usada? Q13 = O projeto
do estudo foi apropriado e quaisquer desvios do projeto RCT padréo (randomizacéo individual, grupos paralelos) foram considerados na condugéo e anélise do estudo?

avaliadores foi incerto em dois estudos'®"

€ ausente em um estu-
do". Outra questio incerta foi sobre os avaliadores dos resultados se-
rem cegos'®'®". Em um estudo'® os grupos de tratamento nao eram
semelhantes. No estudo 27 nio houve aleatoriza¢io, nem alocacio
cega dos grupos, os participantes ¢ os avaliadores ndo eram cegos, os
tratamentos eram distintos, e houve incerteza se o projeto foi con-
duzido de modo a evitar vieses. Mais informagoes sobre a qualidade

metodoldgica podem ser encontradas na tabela 2.
DISCUSSAO

Com base nos estudos analisados, foi evidenciado que a aromatera-
pia utilizando o 6leo essencial de lavanda, combinado ou nio com
outros dleos essenciais, foi eficaz na redugio da dor aguda associa-
da as condi¢des de dismenorreia e parto (natural ou cesariana). Foi
possivel identificar duas modalidades de aplicacio da aromaterapia,
a saber: “inalagao” e “massagem”. E nio foram identificados efeitos
indesejados para as mulheres e/ou recém-nascidos.

A utilizagio do 6leo essencial de lavanda por meio da inalacio foi ob-
servada como uma abordagem que pode ser utilizada por profissionais
de enfermagem para o tratamento da dor. Da mesma forma, os es-
tudos avaliados que usaram massagem observaram uma redugio na
intensidade e duragio da dor. O mecanismo desse efeito ainda nio
¢ bem definido. Sabe-se que por meio da via tdpica ocorre absorcio
através da pele e que estruturas como musculos e articulagdes podem
ser alcangadas, havendo potencial para efeito anti-inflamatério”".

Os 6leos essenciais, incluindo o dleo de lavanda, podem interagir
com sistemas de neurotransmissores, como encefalinas, endorfinas,
noradrenalina, serotonina, dopamina e glutamato, podendo modu-
lar diversas fungdes como sono, dor, ansiedade e depressao®”**2!. Por
via inalatdria é possivel atingir o trato respiratério superior e inferior,
e ainda, via nervo olfatério, diversas estruturas do sistema nervoso
central que podem contribuir para o controle da dor e de outros
sintomas”". A via olfatdria tem uma ligacio direta com o sistema
limbico (complexo amigdala-hipocampo), responsével pelo controle
das emogoes, o qual influencia o sistema nervoso e endécrino®” 2.
Uma caracteristica dos dleos essenciais é que eles possuem mdltiplos
constituintes orginicos e voldteis, com estruturas diversas’. O dleo
essencial de lavanda possui mais de 100 componentes, dentre eles:
linalol, 4lcool perilico, acetato de linalil, cAnfora, limoneno, tanino,
triterpeno, cumarina, cineol e flavonoides®. Devido 4 sua comple-
xidade quimica, ¢ improvédvel que tenha agio em um unico alvo
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farmacoldgico’. Para o efeito analgésico, hd evidéncias de sua agio
no processo de neurotransmissao gabaérgica, especialmente via re-
ceptores GABA,, aumentando sua atividade inibitdria, sua agio no
sistema colinérgico e sua agdo em receptores opioides e canabinoides
envolvidos no sistema de controle endégeno da dor**.

Em dois estudos que abordaram a inalacio para tratamento da dor
aguda, constatou-se que as interven¢des foram eficientes na redugio
da dor. As intervengoes consistiram de inalagoes por perfodos curtos
de no maximo 30 minutos'®". A aromaterapia por meio da inalagio
proporcionou melhora na dor avaliada'™". Além disso, foi observa-
do que a lavanda reduziu a dor em comparagio ao grupo controle,
no entanto, quando comparada ao tratamento com dleo essencial
de rosa damascena este tltimo proporcionou maior alivio na dor®.
Outros dois estudos analisados utilizaram como intervengio a mas-
sagem, utilizando a lavanda, associada ou ndo com outros tipos de
6leos essenciais'®"”. Um estudo demonstrou que a duragio e a inten-
sidade da dor diminuiram apds a repetigio da intervencio, ou seja,
a partir do segundo ciclo. A dor diminuiu logo apés a intervencio,
demonstrando que tal método pode ser desenvolvido e aplicado por
enfermeiros em mulheres, para diminuir a intensidade da dor'®.
Métodos como inalagio e massagem utilizando o dleo essencial de
lavanda também demonstraram efeitos benéficos na melhora da dor
aguda em mulheres queimadas®. Por se tratar de um método nio
farmacoldgico, a prética pode ser prescrita para a assisténcia de en-
fermagem®. Esses dados corroboram os achados desta revisao, que
demonstraram que a lavanda foi eficaz tanto aplicada isoladamente
quanto em conjunto com outro dleo essencial, nas modalidades ina-
lagio ou massagem.

A dismenorreia e a dor relacionada ao parto, natural ou nio, sio
condigoes frequentes na mulher. Apesar de o parto natural possuir
um mecanismo fisiol6gico, ofertar meios adicionais para o alivio da
dor ¢ fundamental, proporcionando 2 mulher maior tranquilidade
nesse momento de sua vida. J4 controlar a dor pds-operatéria rela-
cionada ao procedimento de cesariana é uma importante medida de
conforto e de controle de sintomas que podem influenciar negati-
vamente o puerpério. Disponibilizar métodos que causem minimos
ou nenhum efeito adverso e levem a melhora dos desconfortos na
dismenorreia® e parto sio igualmente importantes”’. Nesse sentido,
ressalta-se que nao houve relatos de efeitos adversos devido & aroma-

terapia, tanto para as mulheres'*"

quanto para os recém-nascidos'®.
Cabe mencionar que como efeito adicional, a lavanda pode propor-

cionar uma sensagio calmante®. De fato, um dos estudos da amos-
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tra evidenciou que a aromaterapia com o dleo essencial de lavanda
contribuiu para melhora na ansiedade, fator que consequentemente
pode impactar positivamente os niveis de dor””. Em mulheres, a
aromaterapia com 6leo de lavanda possui efeitos psicofisiolégicos,
estabilizando a atividade cerebral ¢ do cértex pré-frontal, além de
diminuir a pressio arterial sistélica®. Esses efeitos podem ser inter-
pretados como respostas para o controle do estresse”. Desta forma,
além do controle da dor, existe a possibilidade de efeitos adicionais
que contribuem para o bem-estar das mulheres.

Os resultados de todos os estudos sugerem que a aromaterapia com
lavanda, comparada ao grupo controle, é eficaz na redugio da dor.
A aromaterapia pode ser considerada uma interven¢io de enferma-
gem atuando na melhora da qualidade de vida e do conforto dos
individuos®. Como evidenciado na amostra estudada, o enfermeiro
pode aplicar esse método por ser seguro, simples e vidvel, no entan-
to necessita ser capacitado e buscar conhecimento para a prética na
assisténcia'®.

Segundo o estudo®, enfermeiros devem ser encorajados a sugerir
medidas no farmacoldgicas como opgio para relatos de dor e em
complementagio a0 método farmacolégico tradicional. O estudo
traz o desenvolvimento e introdugio de um programa de aromatera-
pia clinica em um sistema hospitalar usando um instrutor de treina-
mento modelo, dentro do contexto da teoria e pratica de enferma-
gem holistica. Apesar dos avangos com relagio as pesquisas a respeito
do tema na literatura, ¢ pertinente a elabora¢io de mais trabalhos,
incluindo aqueles baseados no Brasil, com rigor metodoldgico para
o embasamento cientifico, e que respaldem a aplicagio da aromate-
rapia por enfermeiros.

Destacam-se como pontos relevantes desta pesquisa o conhecimen-
to das formas de aplicabilidade do 6leo essencial de lavanda e seu
efeito na dor em mulheres, embasando a aplicagio da aromaterapia
na prética de profissionais da sadde. Além disso, a observagio do
papel do enfermeiro na equipe multdisciplinar e sua importincia
no desenvolvimento de intervengoes de fécil aplicagao. Diante dis-
so, trabalhos com essa temdtica tém relevAncia na pratica clinica de
enfermeiros no fornecimento de métodos nio farmacolégicos para
o alivio da dor em mulheres que estejam passando por situagoes
dolorosas, aumentando a qualidade da assisténcia em enfermagem.
Assim como no desenvolvimento de protocolos seguros e da capa-
citagdo para que os profissionais possam aplicar aromaterapia e/ou
orientar pacientes para a sua utilizago.

Como limitagdes pode-se mencionar a avaliagio da dor aguda rela-
cionada com o parto ¢ a dismenorreia, nao tendo sido encontrados
trabalhos com outros tipos de dores nos quais fosse possivel analisar
os dados de mulheres isoladamente. Além disso, a amostra encontra-
da nesta pesquisa foi pequena, nio foi realizado controle aromdtico
nos estudos e hd pouca diversidade de paises, visto que os dados ge-
rados concentraram-se no Ira e Coreia. Assim, é recomenddvel que
mais estudos clinicos sejam conduzidos.

CONCLUSAO

A aromaterapia com o dleo essencial de lavanda mostrou-se eficaz
na reducio da dor em mulheres. As condigoes dolorosas estudadas
foram associadas a dismenorreia, parto natural e cesariana. Eviden-
ciou-se, como métodos utilizados, a inalacio e a massagem com o

dleo essencial de lavanda em monoterapia ou associado a outros
dleos, sendo preservada a maior propor¢io do primeiro.

A partir da andlise dos resultados desta pesquisa é possivel inferir que
a aromaterapia com dleo essencial de lavanda tem potencial para ser
aplicada para o tratamento da dor, por enfermeiros, no 4mbito das
equipes de satde. Portanto, constitui um campo a ser explorado por
tratar-se de um método simples, de custo relativamente baixo e, até
o momento, sem evidéncias de que possa causar efeitos adversos.
No entanto, mais estudos sao necessdrios visando o estabelecimento
de evidéncias cientificas para a inclusio da terapia na assisténcia e o
desenvolvimento de protocolos seguros.
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