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PREFÁCIO 

	 O	 desenvolvimento	 científico	 é	 fundamental	 para	 superar	 os	 desafios	 das	
principais	problemáticas	que	 impactam	a	pesquisa	e	que	resultam	das	deficiências	e	da	
descontinuidade	de	medidas	de	 fomento	para	manter	 inovação,	 ciência	e	 tecnologia	na	
agenda de desenvolvimento do país. Na economia do conhecimento não há produtividade 
e	nem	novos	produtos	sem	uma	base	científica	e	tecnológica	fortes	e	por	tanto,	essa	visão	
que	orienta	os	países	desenvolvidos	deve	encontrar	eco	no	Brasil,	pois	ciência,	tecnologia	
e	 inovação	 são	 as	 ferramentas	 principais	 para	 um	 projeto	 nacional	 desenvolvimentista.	
Assim,	o	desenvolvimento	de	uma	literatura	científica	é	um	dos	meios	que	corroboram	para	
o incremento de inovação e avanços tecnológicos e desenvolvimentistas.
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CAPÍTULO 5
EFEITOS DA AROMATERAPIA NO SISTEMA COGNITIVO NA DOENÇA DE 

ALZHEIMER: UMA REVISÃO INTEGRATIVA

Alexsandra Maria Lima Cruz

Graduanda do curso de Biomedicina pela UNINASSAU- CG.

Brenda Talita Santos Monteiro

Graduanda do curso de Biomedicina pela UNINASSAU- CG.

Layslla de Souza Paiva Lins

Graduanda do curso de Biomedicina pela UNINASSAU- CG.

Helimarcos Nunes Pereira

Professor	Faculdade	Rebouças	-	CG.

José Guedes da Silva Junior

Professor	Orientador	Dr.	do	Curso	de	Biomedicina	da	UNINASSAU-	CG.

RESUMO: A Doença de Alzheimer (DA) é caracterizada como uma doença neurológica 
degenerativa e irreversível que deteriora progressivamente o nível cognitivo do indivíduo. 
A aromaterapia é uma técnica milenar onde utiliza-se de óleos essenciais como uma 
abordagem	 não	 farmacológicas	 no	 tratamento	 da	 demência.	 Este	 estudo	 de	 revisão	
Integrativa	 tem	 como	 objetivo	 avaliar	 quais	 os	 avanços	 e	 descobertas	 atuais	 sobre	
aromaterapia	no	 tratamento	da	doença	de	Alzheimer.	Para	 isso	 foi	 realizada	uma	busca	
em	bancos	de	dados	como	MedLine/PubMed,	Lilacs/SciELO	e ScienceDirect, no período 
de	2010	a	2021.	Com	isso,	pode-se	inferir	que	a	terapia	com	óleos	é	eficaz	na	melhora	das	
funções	 cognitivas,	 distúrbios	 comportamentais	 e	 fisiológicos,	 não	 apresentando	 efeitos	
adversos,	servindo	de	suporte	e	auxílio	ao	paciente	com	Alzheimer,	contribuindo	para	uma	
melhor qualidade de vida.

PALAVRAS-CHAVE: Demência. Terapia alternativa. Qualidade de vida. Idoso. Óleo 
essencial.

INTRODUÇÃO 

A doença de Alzheimer (DA) é uma desordem neurodegenerativa que atinge 
principalmente	a	população	idosa,	sendo	responsável	pela	maioria	dos	casos	de	demência	
em	pessoas	de	65	anos	ou	mais.	Sendo	caracterizada	por	vários	sintomas	como	perda	
de	 memória	 e	 distúrbios	 fisiológicos,	 disfunção	 cognitiva	 e	 distúrbios	 comportamentais	
(depressão,	 agitação	 e	 agressividade),	 tornando-se	 progressivamente	 mais	 graves.	
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(ALMEIDA;	GOMES;	NASCIMENTO,	2014).

Esta	 patologia	 pode	 ser	 dividida	 em	 quatro	 fases:	 inicial,	 moderada,	 grave	 e	
terminal;	na	fase	inicial,	verifica-se	leves	alterações	de	memória	recente,	senso	de	direção	
comprometido,	mudanças	de	comportamentos	e	atitudes	agressivas,	na	fase	intermediária 
ou	moderada	o	paciente	já	demonstra	uma	perca	significativa	da	memória,	incapacidade	
de	aprender	e	reter	informações	novas,	apresenta	insônia,	agitação,	estresse	psicológico	
e	depressão	como	também	estranhamento	da	própria	casa	e	dos	familiares,	na	fase	grave,	
o	paciente	apresenta	dependência	 física	 total,	deglutição	comprometida,	não	 reconhece	
ninguém	nem	a	si	mesmo,	incontinência	fecal	e	urinária	e	na	fase	terminal,	o	paciente	fica	
restrito	ao	leito	sem	andar,	falar	e	apresenta	infecções	oportunistas.	(VILLAR,	PETRONILHO,	
PINTO,	2011).	Seu	primeiro	diagnóstico	foi	em	1907,	feito	pelo	Psiquiatra	e	Neurologista	
alemão	Alois	Alzheimer.	(ARRUDA,	2011).	

A	Doença	de	Alzheimer	Além	de	prejudicar	o	funcionamento	biológico	do	indivíduo,	
pode	ser	considerada	uma	doença	social,	devido	à	falta	de	conhecimento	sobre	as	condições	
gerais	da	doença,	gerando	preconceito	que	atinge	a	família	do	doente,	causando	um	ônus	
crescente	sobre	o	idoso	e	a	família,	acarretando	um	enorme	custo	financeiro	para	o	sistema	
de	 saúde.	 (LOPES;	 CACHIONI,	 2013).	 Ser	 diagnosticado	 com	 a	 Doença	 de	Alzheimer 
não é fácil, pois se trata da mais devastadora doença do cérebro e não há cura, 
apenas existe atualmente a tentativa de retardar ao máximo a evolução do quadro 
de demência e seus desdobramentos. Onde os medicamentos não são totalmente 
eficazes	no	tratamento	dos	sintomas	comportamentais.	(DE	FARIAS,2017).	

A aromaterapia é uma técnica milenar utilizada primeiramente pelos antigos egípcios 
em	várias	práticas,	tais	como,	higienização,	massagens,	mumificação,	banhos	purificantes	
e	 relaxantes,	 dentre	 outras,	 essa	 técnica	 utiliza	 óleos	 essenciais	 extraídos	 de	 diversas	
partes	de	plantas	aromáticas,	por	meio	de	destilação,	infusão,	maceração,	decocção,	sua	
administração	pode	ser	por	via	oral,	de	forma	inalatória,	ou	por	via	cutânea,	promovendo	
assim	 o	 equilíbrio	 na	 saúde	 do	 ser	 humano.	 	 (SACCO,	 2015).	No	 entanto	 só	 em	1910	
teve	 sua	 ação	 terapêutica	 descoberta	 pelo	 Engenheiro	Químico	 Frances	René-Maurice	
Gattefossé,	após	anos	pesquisando	as	propriedades	e	os	benefícios	das	plantas,	publicou	
um	livro	com	suas	descobertas	em	1937,	marcando	o	começo	da	Aromaterapia	Moderna.	
(LAKHAN	SE,	SHEAFER	H,	TEPPER	D,	2016).

A aromaterapia já foi tema de diversos estudos, como mostrado na pesquisa 
realizada por Brito (2013), sendo abordadas as primeiras práticas usando óleos essenciais 
e	 relatando	 as	 inúmeras	 finalidades,	 principalmente	 em	 tratamento	 de	 doenças.	 Sacco	
e	 colaboradores	 (2015),	 apontam	aromaterapia	 como	uma	pratica	 relevante	 devido	 sua	
contribuição	em	diversas	patologias	e	no	equilíbrio	do	corpo	e	mente,	trazendo	a	sensação	
de	alívio	e	a	capacidade	de	agir	sobre	influências	externas	de	modo	que	o	obstáculo	à	ação	
na	demência	senil	possa	ser	superado.
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	A	Aromaterapia,	mesmo	sendo	uma	técnica	utilizada	por	vários	povos	ao	redor	do	
mundo,	hoje	em	dia	a	sociedade	brasileira	ainda	apresenta	receio	e	descrença	quanto	a	sua	
utilização,	devido	à	falta	de	informação	no	contexto	nacional	sobre	a	DA	e	seus	sintomas	
surgiu	a	necessidade	de	acelerar	o	entendimento.	(AUTORES,	2021).	

Deste	 modo,	 realizou-se	 uma	 revisão	 Integrativa	 da	 literatura	 sobre	 uso	 da	
aromaterapia	no	tratamento	do	Alzheimer,	quais	os	avanços	e	descobertas,	como	a	eficácia	
no	uso	de	óleos	essenciais,	nos	efeitos	comportamentais	e	psicológicos	e	na	qualidade	de	
vida dessas pessoas. 

FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

Segundo	a	Organização	Mundial	de	Saúde,	a	medicina	tradicional	Chinesa	(MTC)	
desempenha um papel importante para atender as necessidades em cuidados seguros e 
eficazes	à	saúde	da	população,	reduzindo	despesas	médicas,	e	reconhece	que	a	boa	saúde	
é	essencial	para	o	desenvolvimento	econômico,	social.	(OMS,	2013).	O	Brasil,	através	da	
Portaria	nº	971,	de	3	de	maio	de	2006	aprova	a	Política	Nacional	de	Práticas	Integrativas	
e	Complementares	 (PNPIC)	 no	Sistema	Único	 de	Saúde,	 posteriormente	 havendo	 uma	
atualização com a inclusão da Aromaterapia na Política Nacional de Praticas Integrativas 
e	Complementares	(PNPIC)	no	dia	21	de	maio	de	2018,	através	da	Portaria	nº	702/2018	
(Brasil,	2018).

A	doença	de	Alzheimer	dura	em	média	de	8	a	10	anos	desde	os	primeiros	sintomas	até	
o	obtido	do	paciente	sendo	considerada	a	causa	mais	comum	de	demência,	que	deteriora	
progressivamente	o	nível	cognitivo	do	indivíduo,	e	mais	tarde	o	funcionamento	de	todo	o	
seu	organismo.	(ALMEIDA;	GOMES;	NASCIMENTO,	2014;	AZEVEDO,	2010).	Esta	doença	
causa a diminuição do neurotransmissor acetilcolina (ACh). O Tratamento se concentra em 
aumentar a concentração de ACh e inibir a ação da acetilcolinesterase (AChE) através dos 
fármacos	 inibidores	da	AChE,	como;	donepezil,	galantamina,	 tacrina	e	 rivastigmina,	que	
tem	como	ponto	negativo	os	efeitos	colaterais,	que	muitas	vezes	debilitam	ainda	mais	a	
saúde	desses	pacientes.	(VILLAR,	PETRONILHO,	PINTO,	2011).

Os	 fármacos	 disponíveis	 só	 podem	 atrasar	 temporariamente	 a	 progressão	 dos	
sintomas,	e	atualmente,	nenhum	medicamento	pode	 realmente	curar	a	doença.	 	 (PFFA,	
2015).	 Uma	 alternativa	 é	 fazer	 o	 uso	 de	 diferentes	 espécies	 de	 plantas,	 pois	 existem	
evidências	 da	 utilização	 de	 substâncias	 extraídas	 em	 forma	 de	 óleos essenciais que 
mostraram	 ótimos	 resultados	 com	 capacidade	 de	 inibir	 a	 enzima	 acetilcolinesterase,	
estes	compostos	poderão	originar	medicamentos	naturais,	que	poderão	ser	usados	para	
tratar	a	Doença	de	Alzheimer.	(RODRIGUES,	2015).	Os	óleos	essenciais	(OEs)	possui	a	
capacidade	de	melhorar	e	proporcionar	bem-estar	 físico,	mental,	emocional.	 (GHADERI;	
SOLHJOU,	2020;	SOUZA,	2020;	UEKI,	2014).				No	quadro	1	pode-se	observar	as	formas	
de emprego e aplicação da aromaterapia.



PROPEDÊUTICA A MEDICINA LABORATORIAL 91

Quadro 1: Formas de emprego e aplicação da aromaterapia.

Formas de emprego Aplicação 
Inalação Respirar	o	óleo	direto	do	frasco,	difusor,	ou	em	uma	vasilha	com	água	quente.

Compressas
Umedecer um lenço com água morna e adicionar as gotas do óleo e aplicar 
sobre a pele.

Banheira/Chuveiro/ escal-
da-pés 

Adicionar gotas do óleo diretamente a água da banheira / no chuveiro adicio-
nar gotas do óleo essencial puro a óleo vegetal e aplicar sobre o corpo.

Loção
Adicionar	as	gotas	do	óleo	essencial	a	uma	loção	hidratante	sem	perfume	e	
ph neutro.

Massagem
Pode	ser	adicionar	tanto	ao	um	óleo	vegetal	como	em	uma	loção	hidratante,	
em	seguida	esfregar	a	mistura	sobre	uma	área	especifica	ou	corpo	inteiro.

Fonte: Autores (2021)

Os óleos essenciais são substâncias voláteis à base de óleo geralmente produzidas 
por	 destilação	 de	 água	 ou	 vapor,	 expressão	mecânica	 ou	 destilação.	 Embora	 os	 óleos	
essenciais	tenham	sido	usados			para	fins	terapêuticos	desde	os	tempos	antigos,	relativamente	
pouca	pesquisa	foi	conduzida	sobre	sua	utilidade	clínica	na	medicina	ocidental.	(	PEARSON,	
2019).	As	 plantas	medicinais	 apresentam	 diversos	 benefícios,	 como	 efeito	 nas	 funções	
cognitivas	 (memória,	 atenção,	 raciocínio	 e	 alerta),	 exemplos	 de	 espécies	 vegetais	 já	
testadas	em	relação	a	este	efeito	incluem	o	óleo	de	Mentha x piperita (hortelã	-	pimenta),	
Cananga odorata (Ylangue-ylangue),	Rosmarinus officinalis (alecrim),	Citrus limon (limão 
siciliano) e Lavandula angustifólia (lavanda). (BABULKA,	2017;	YILDIRIM;	KITIS,	2020).	

No	 quadro	 2	 contém	 o	 efeito	 terapêutico	 nas	 emoções,	 nome	 popular	 e	 nome	
científico	de	alguns	óleos essencias utilizado na doença de Alzheimer. 

Quadro 2: Efeitos	terapêutico	dos	óleos essenciais.

Emoções Nome popular Nome cientifico
Acalmar a raiva 
(Agressividade)

Ylang-Ylang Cananga odorata

Raiva não expressa Alecrim Rosmarinus	officinalis
Ansiedade Bergamota Citrus bergamia

Depressão

Sálvia esclaréia / Gerânio roseum / 
Laranja	doce	/	Grapefruit

Sálvia sclarea / Pelargonium             roseum / 
Citrus aurantiym  / 

Citrus paradisil

Tendências	suicidas
Salvia	esclaréia	/	Salvia	officinalis

Salvia	lavandulifolia	

Sálvia sclarea / Salvia officinalis

Salvia lavandulifolia Vahl

Insônia 
Manjerona	/	Ylang-ylang	/	Laranja	

doce / Lavanda
Origanum manjerona / Cananga odorata / 
Citrus aurantiym  / Lavandula angustifólia

Letargia Cipreste Cupressus sempervirens
Medo Junípero  / Gerânio roseum Juniperus communis / Pelargonium roseum
Baixa autoestima Grapefruit Citrus paradisil
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Estresse mental
Limão siciliano / lemongrass (capim 
limão)	/	/	Laranja	

Citrus limon / Cymbopogon flexuosos / Citrus 
rutaceae

Relaxamento
Lavanda / Bergamota / Ylang-ylang 

/ Melissa / Cálamo / Melaleuca
Lavandula angustifólia / Citrus bergamia / 
Cananga odorata / Melissa officinalis / Acorus 
calamus L / Tea tree

Estimulante Hortela pimenta/ Hortelã Brasil Mentha x piperita / Mentha arvensis
Sedativos Narciso / Teucrium polium L Narcissus poeticus / Teucrium polium L

Fonte: Autores (2021)

MATERIAL E MÉTODOS

Trata-se	de	uma	revisão	Integrativa	que	pode	ser	classificada	como	exploratória	e	
descritiva.	Para	coleta	dos	dados	foi	utilizado	bancos	de	dados	eletrônicos	informatizados	
foram	 pesquisados:	 SciELO (Scientific Eletronic Library Online),	 MEDLINE/PUBMED	
(National Library of Medicine and the National Institute of Health),	 SCIENCE	 DIRECT,	
Springer	Link,	LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde).

Foram	buscados	trabalhos	publicados	de	2010	a	2021,	incluindo	artigos,	dissertações,	
utilizando	 como	 palavras-chaves:	 Alzheimer, aromaterapia, Tratamento,	 em	 inglês	 e	
português,	com	verificação	no	Decs.

Como mostrado no quadro 3 é possível observar um número estimado dos estudos 
encontrados	387	no	total,	 foram	identificados	vários	estudos	relevantes	ao	tema,	após	a	
remoção	 das	 duplicatas,	 foram	 considerados	 43	 trabalhos	 potencialmente	 relevantes	 e	
foram	selecionados	para	conteúdo	de	estudo.

Quadro 3: Processo seletivo de Artigos.

SELEÇÃO DOS ARTIGOS
Banco de dados Quantidade de trabalhos Relevantes
ScienceDirect 91 5
PubMed/ Medline 123 20
Lilacs 77 6
SciELO 94 10
Ministério da Saúde / OMS 1/1 2
Total 387 43

Fonte: Autores (2021)

Na	fase	seguinte,	07	foram	excluídos	com	base	nos	critérios	de	inclusão.	Totalizando	
36	estudos	atenderam	aos	critérios	de	inclusão	para	a	revisão.	Destes	artigos,	09 abordam 
sobre o uso da aromaterapia no tratamento dos sintomas comportamentais e psicológicos 
e	da	melhora	cognitiva	destes	pacientes,	05	abordam	sobre	o	uso	da	aromaterapia	para	
inibição	da	acetilcolinesterase,	02	abordam	aromaterapia	em	comparação	aos	 fármacos	
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utilizados	 no	 tratamento	 da	 doença	 de	 Alzheimer	 e	 03	 como	 forma	 preventiva.	 Como	
observado	no	quadro	4:

Quadro 4: Seleção	de	estudos	segundo	a	abordagem	terapêutica.

ESTUDOS ABORDAGEM
Amaral e Oliveira (2019)

Arruda e colaboradores (2012)

Borges e Colaboradores

Burns e Colaboradores (2011)

Charmine	e	Oken	(2016)

Yildirim	e	Kitiş	(2020)

Watson	e	Colaboradores	(2018)

Ploeg e Colaboradores (2010)

Souza e Colaboradores (2012)

Uso da aromaterapia no tratamento dos sintomas comportamentais 

e psicológicos e da melhora cognitiva.

Arruda (2011)

Lima,	Alves	e	Colaboradores	(2018)

Penido (2017)

Silva (2013)

Souza e Colaboradores (2012)

Uso da aromaterapia para inibição da acetilcolinesterase.

Burns e Colaboradores (2011)

Yoshiyama,	Arita	e	Suzuki	(2015)

Aromaterapia	em	comparação	aos	fármacos	utilizados	no	tratamen-
to da Doença de Alzheimer.

Arruda e Colaboradores (2012)

Miranda (2021)

Pessoa (2021)

Aromaterapia	como	forma	preventiva	da	doença	de	Alzheimer.

Fonte: Autores (2021)

Como	critérios	de	inclusão	observou-se:	

•	 Estudos que utilizavam a aromaterapia	 no	 tratamento	 ou	 benefícios	 de	 indivíduos	
portadores de Alzheimer;

•	 Estudos que utilizavam a aromaterapia no tratamento de doenças neurodegenerativas 
(demência);

•	 Artigos,	dissertações	em	língua	inglesa	e	português;

•	 No período determinado entre 2010 a 2021.
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Já	os	critérios	de	exclusão	 foram	enquadrados	os	 trabalhos	que	não	estavam	de	
acordo com os critérios de inclusão.

Foi realizada uma abordagem de síntese narrativa para examinar os resultados. Em 
seguida,	 16	estudos	fizeram-se	 recomendações	sobre	o	uso	clínico	da	 intervenção	não	
farmacológica	com	base	nos	principais	achados.	Os	dados	coletados	na	pesquisa	literária	
foram	tabulados	seguindo	seus	critérios	de	inclusão	para	uma	melhor	análise	deles.

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Os	dados	da	pesquisa	podem	ser	observados	no	quadro	5.

Quadro 5: Busca	Bibliográfica	de	acordo	com	os	descritores	e	objetivos,	seguindo	a	ordem	de	publicação,	

do mais antigo para o mais recente.

ANO AUTORES OBJETIVO

2010
Ploeg e colaborado-

res

Testar o óleo essencial de Lavanda puro na redução de comportamentos 
agitados	e	desafiadores	em	portadores	da	doença	de	Alzheimer	residentes	
em asilos.

2011 Arruda
Avaliar o óleo essencial extraído da Hedychium gardnerianum  se possui 
componentes que tenha ação inibitória da Acetilcolinesterase auxiliando no 
tratamento da doença de Alzheimer.

2011
Burns e colaborado-

res
Comparar	o	efeito	terapêutico	através	de	um	ensaio	randomizado	entre	o	
óleo	essencial	de	melissa	e	o	fármaco	donepezil.

2012
Arruda e colabora-

dores

Avaliar	as	funções	cognitivas	de	camundongos	com	demência	através	do	
labirinto Y pós uso dos óleos essenciais limão e alecrim (noite) e Lavanda 

e	Laranja	(dia)	com	duração	de	2	meses.

2012
Souza e colabora-

dores

Testar IN Vitro componentes dos óleos essenciais de narcoso,	melaleuca,	
cálamo,	salvia	e	Laranja	na	capacidade	de	inibir	a	ação	da	acetilcolineste-
rase.

2013 Silva
Avaliar produtos naturais em busca de auxilio no tratamento da Doença de 
Alzheimer.

2015
Yoshiyama,	Arita	e	

Suzuki

Realizar	um	teste	piloto	para	avaliar	a	ação	terapêutica	em	ambiente	clinico	
entre	Aromaterapia	e	fármacos	utilizados	no	controle	da	doença	de	Alzhei-
mer.

2016 Chamine e Oken
Avaliar	o	óleo	essencial	de	Lavanda	na	melhora	das	funções	cognitivas em 

comparação ao placebo (água incolor e coco).

2017 Penido

Buscar uma abordagem promissora no tratamento da doença de Alzheimer 
através do uso de produtos naturais onde aumentasse os níveis de acetil-
colina (ACh)  e inibir a ação da acetilcolinesterase (AChE) substituindo as 
drogas	sintéticas	com	baixo	custo	e	sem	efeitos	adversos

2018
Lima e Colaborado-

res

Avaliar e comparar a aromaterapia por meio dos óleos essenciais na inibi-
ção	da	enzima	acetilcolinesterase,	por	extração	para	destilação	e	vapori-

zação	e	para	análise	das	amostras	foi	utilizado	o	método	Elisa	em	poços.
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2019 Amaral e Oliveira
Mostrar	 como	 funciona	 o	 tratamento	 da	 aromaterapia por inalação dos 
óleos	essenciais	de	lavanda,	gerânio	e	Ylang-ylang,	assim	beneficiando	os	

3	níveis;	cognitivo,	comportamental	e	fisiológico	e	seu	mecanismo	de	ação.

2019
Watson e Colabora-

dores

avaliar	a	eficácia	em	comportamentos	agitados	de	49	idosos	com	demência	
e	sem	demência	de	asilo,	onde	39	idosos	com	demência	e	10	idosos	sem	
demência	fazendo	uso	dos	óleos	essenciais	de	Lavanda	e	erva	cidreira	x	
óleo	de	girassol	(placebo)	com	duração	de	4	semanas	1	vez	ao	dia

2020
Borges e Colabora-

dores

Ressaltar	os	benefícios	que	a	aromaterapia com óleos essenciais possui 
para	o	organismo	dos	seres	humanos,	assim	tratando	distúrbios	comporta-

mentais decorrentes da doença de Alzheimer. 

2020 Yildirim	e	Kitiş

Avaliar	as	funções	cognitivas	de	39	idosos	de	residentes	em	asilo,	pós	uso	
da aromaterapia com protocolo de óleo essencial de alecrim e limão sicilia-
no	no	período	da	manhã	com	duração	de	5	minutos	por	7	dias	consecuti-
vos,	e	com	o	óleo	essencial	de	(lavanda)	no	período	da	noite	com	a	mesma	

duração	em	minutos	e	dias,	ao	termino	de	14	dias

2021 Miranda
Colaborar	com	a	prevenção	e	tratamento	da	doença	de	Alzheimer,	buscan-
do uma visão holística e integral do indivíduo.

2021 Pessoa
Defender	a	implantação	de	estratégias	através	de	Terapias	complementa-
res	como	forma	de	prevenção	e	tratamentos	aos	idosos	com	a	Doença	de	
Alzheimer.

Fonte: Autores (2021)

A	maioria	dos	relatórios	mostrou-se	a	favor	da	utilização	da	aromaterapia,	e	incluíram	
resultados	 como	 relaxamento/agitação,	 comportamento,	 funcionalidade,	 sono,	 cognição	
e	outros	resultados,	como	por	exemplo,	no	fortalecimento	das	relações.	(PINTO;	ALVEZ;	
COELHO,	2013).	Notou-se	ainda	que	muitos	dos	estudos	abordando	este	tratamento	em	
sintomas	como	depressão	ou	agitação	de	pacientes	com	demência	de	modo	geral.	

O mecanismo de ação da aromaterapia envolve a integração dos óleos essenciais 
com	células	receptoras	no	nariz	quando	inalados,	Assim	que	a	molécula	dos	OE	penetra	na	
cavidade	nasal	esse	sinal	é	transmitido	por	neurônios	olfativos	que	envia	a	mensagem	para	
Sistema	límbico	do	cérebro	onde	e	processado	e	liberado	através	do	bulbo	olfatório,	isso	
faz	com	que	o	cérebro	libere	mensageiros	neurais	relaxantes,	estimulantes	ou	sedativos	
para	corrente	sanguínea,	e	posteriormente	chegando	a	todas	as	células	do	corpo	assim	
proporcionando	o	efeito	de	melhora	nas	 funções	cognitivas como também nos sintomas 
comportamentais.	(REVISTA	MEDICINA	INTEGRATIVA,	2019).

No	 estudo	 é	 realizado	 por	 Ploeg	 e	 colaboradores	 (2010),	 Estes	 buscaram	 testar	
a	 eficácia	 do	 óleo	 de	 lavanda	 pura	 aplicada	 topicamente	 na	 redução	 da	 contagem	 real	
de	comportamentos	desafiadores	em	portadores	de	DA	 residentes	em	asilos.	Foi	assim	
comprovado	 que	 o	 uso	 de	 óleo	 de	 lavanda	 é	 eficaz	 na	 redução	 de	 comportamentos	
desafiadores	em	indivíduos	com	demência,	ele	potencialmente	fornecerá	uma	intervenção	
mais	segura	do	que	depender	apenas	da	farmacologia.	



96PROPEDÊUTICA A MEDICINA LABORATORIAL

No	estudo	realizado	por	Arruda	(2011),	teve	como	objetivo	Avaliar	o	óleo	essencial	
extraído da Hedychium gardnerianum  se possui componentes que tenha ação inibitória 
da	Acetilcolinesterase	auxiliando	no	 tratamento	da	doença	de	Alzheimer,	ao	final	da	sua	
pesquisa concluiu que o óleo essencial extraído da Hedychium gardnerianum (conhecida 
popularmente	como	Conteira	ou	flor	de	besouro),	tem	expressivo	potencial	de	inibição	da	
ação	da	acetilcolinesterase	 (AChE),	 assim	contribuindo	com	a	melhora	e	 tratamento	de	
pacientes com Doença de Alzheimer.

Burns	e	colaboradores	(2011),	fizeram	um	trabalho	sobre	aromaterapia usando óleo 
de	melissa	 x	 donepezil,	 um	medicamento	 anticolinesterase	 (Anti-AChE) através de um 
ensaio	clínico	randomizado,	o	estudo	teve	como	objetivo	comparar	os	efeitos	terapêuticos	
de ambos em tratar sintomas comportamentais e psicológicos de pacientes com Alzheimer. 
Neste	estudo	foi	comprovado	que	o	tratamento	com	o	OE	de	melissa	isoladamente	não	foi	
superior	ao	utilizando	o	donepezil.	No	entanto,	foi	possível	concluir	que	ambos	possuem	
ação	terapêutica	semelhantes	comprovando	deste	modo	a	sua	eficácia.

Arruda	 e	 colaboradores	 (2012),	 testaram	 o	 uso	 de	 óleos	 essenciais	 de	 limão	
e	alecrim	à	noite,	bem	como	a	uma	mistura	de	 lavanda	e	óleo	de	 laranja	durante	o	dia	
por	2	meses	em	camundongos	com	demência.	A	 função	cognitiva	dos	camundongos	 foi	
avaliada antes e depois do tratamento com os óleos essenciais aromáticos utilizando o 
teste	do	labirinto	Y(Teste	psicológico	de	comportamento	e	aprendizagem),	além	disso,	os	
níveis	 cerebrais	 de	beta	amiloide	 (Aβ),	 tal	 anormalmente	 fosforilado	e	 fator	 neurotrófico	
derivado	do	cérebro	foram	medidos	após	o	tratamento.	Foram	confirmados	os	benefícios	
da aromaterapia	na	função	cognitiva	em	camundongos.	Também	foi	estabelecido	que	os	
níveis	cerebrais	de	Aβ	e	tal	anormalmente	fosforilado	foram	consideravelmente	menores	
no	grupo	de	aromaterapia,	enquanto	os	níveis	de	(Aβ)	eram	marginalmente	mais	elevados	
no grupo sem aromaterapia. Esses resultados sugerem que a aromaterapia empregando 
esses	óleos	essenciais	aromáticos	é	benéfica	para	a	prevenção	e	no	tratamento	da	Doença	
de Alzheimer.

Souza	 e	 colaboradores	 (2012),	 em	 seu	 estudo	 mostraram	 que	 óleos	 essenciais	
como Narcissus poeticus (Narsciso), Tea tree (Melaleuca), Acorus calamus (Cálamo) tem 
em	seus	constituintes	o	neral,	e	o	linadol	de	ação	inibidora	da	acetilcolinesterase	(AChE).	
Os óleos essenciais de Salvia officinallis, Salvia lavandulifolia Vahl,	além	de	inibir a ação da 
AChE	influenciam	a	função	cognitiva	através	de	contituintes	tipo:	α-penemo,	embora	outros	
constituintes	também	possam	inibir	a	AChE,	enquanto	o	OE	de	Teuorium polium é um anti-
amnesico e inibe a AChE in vitro,	mas	não	foi	determinado	o	composto	capaz	de	tal	ação.	
Por	fim,	o	OE	Citrus Rutaceae	(Laranja)	age	melhorando	o	comprometimento	da	memória	
devido sua ação direta da limonemo e escopolamina sendo possível devido a inibição da 
AChE,	consequentemente,	atua	nos	distúrbios	cognitivos	assim	auxiliando	no	tratamento	
da	doença	de	Alzheimer,	todos	esses	resultados	observados	in vitro.
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Silva	(2013),	em	seu	estudo,	observou	o	grande	potencial	de	produtos	naturais	no	
tratamento da Doença de Alzheimer (DA). Com destaque do óleo essencial de Zataria 
multiflora Boiss	(ZM),	que	diminui	o	efeito	da	B-amilóide	assim	desbloqueando	a	sinalização	
nas	sinapses	e	evitando	inflamações	causadas	pelo	sistema	imunológico	e	do	óleo	essencial	
de Salvia leriifolia que tem ação inibitória para a enzima AChE.

Yoshiyama,	Arita	 e	 Suzuki	 (2015),	 testaram	 a	 aromaterapia	 de	 forma	 geral	 sem	
escolha	de	aromas	através	da	massagem	em	pacientes	com	demência.		O	estudo	avaliou	
a	eficácia	e	a	segurança	da	aromaterapia	como	parte	do	cuidado	integrativo	de	rotina	entre	
pessoas	 com	 demência	 em	 um	 ambiente	 de	 cuidados	 clínicos.	 No	 entanto,	 os	 autores	
concluíram	que	este	estudo	piloto	demonstrou	que	a	aromaterapia	era	clinicamente	segura,	
mas	 não	 levou	 a	 melhorias	 estatisticamente	 superiores	 em	 comparação	 aos	 fármacos	
administrados	e	sim	apresentaram	melhorias	semelhantes	aos	fármacos.	Mais	pesquisas	
sobre	efeitos	 terapêuticos	são	necessárias	para	desenvolver	cuidados	de	alta	qualidade	
com	aromaterapia	clínica	para	pacientes	idosos	com	demência.

No	estudo	feito	por	Chamine	e	Oken	(2016),	foi	avaliado	os	efeitos	da	lavanda	na	
cognição	e	na	fisiologia	após	a	exposição	ao	estresse,	pra	isso	foi	utilizado	o	placebo:	água	
incolor e coco. Concluindo que o óleo	essencial	de	lavanda	melhorou	a	função	cognitiva	e	
consequentemente	a	memória	operacional.	O	grupo	que	fez	uso	da	lavanda	demonstrou	
um	aumento	significativo	de	15%	na	memória	de	 trabalho	pós-estresse	comparado	com	
apenas	1%	ou	menos	no	grupo	de	coco	e	água	incolor,	ou	seja,	nenhum	efeito	evidente.	

Penido	(2017),	analisou	em	seu	estudo	as	principais	plantas	medicinais	utilizadas	no	
Nordeste	região	do	Brasil	com	objetivo	de	buscar	uma	abordagem	promissora	no	tratamento	
da	doença	de	Alzheimer	através	do	uso	de	produtos	naturais,	capazes	de	aumentar	os	níveis	
de acetilcolina (ACh) e inibir a ação da acetilcolinesterase (AChE) substituindo as drogas 
sintéticas	com	baixo	custo	e	sem	efeitos	adversos.	Depois	de	analisar	mais	de	30	espécies	
de plantas concluiu que as espécies que exibiram a melhor atividade de aumento da ACh 
e	inibição	da	AChE	foi	a	Hancornia speciosa	(Mangaba), Bauhinia forficata	(Pata-de-vaca),	
Copaifera langsdorffii	 (Copaíba),	 Mangifera	 indica	 (manga), (Myracrodruon urundeuva 
(aroeira-do-sertão),	portanto	as	cinco	espécies	são	fontes	promissoras	de	produtos	naturais	
que	pode	ser	usado	em	 forma	de	óleos	essenciais	 substituindo	as	drogas	sintéticas	no	
tratamento da DA.

Lima	e	colaboradores	(2018),	em	sua	pesquisa	tiveram	o	objetivo	avaliar	e	comparar	
a aromaterapia	por	meio	de	óleos	essenciais	na	inibição	da	enzima	acetilcolinesterase,	por	
meio	de	extração	para	a	destilação	a	vaporização	de	plantas,	flores	e	bálsamo.	As	plantas	
medicinais	foram	utilizadas	para	fins	aromatizantes	e	farmacológicos,	de	forma	que	fosse	
possível	inibir	comportamentos	agressivos	ou	voluntários	das	doenças,	como	a	doença	do	
Alzheimer	(DA),	que	é	uma	doença	que	reduz	os	níveis	de	acetilcolina.	Os	óleos	utilizados	
na	pesquisa	foi	de	lemongrasse,	gêranio	Bourbon,	citronela	e	Copaíba.	Para	análise	das	
amostras	 foram	utilizado	o	método	de	Elisa	em	poços,	e	chegaram	a	um	 resultado	que	
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todos	 apresentavam	 eficácia	 na	 inibição	 da	 enzima	AChE,	 com	maior	 destaque	 para	 o	
Lemongrass e Gerânio Bourbon que apresentaram maior atividade Anti-AChE.

Segundo	Amaral	 e	Oliveira	 (2019),	 a	 ansiedade	 e	 o	 estresse	 vêm	 tomando	 uma	
grande	 proporção	 de	 acordo	 com	os	 anos,	 esse	 tipo	 de	 doença	 considerada	 como	 um	
distúrbio	emocional	só	vem	aumentando,	por	consequência	de	fatores	e	hábitos	decorrente	
do	 dia	 a	 dia.	 Seu	 estudo	 teve	 como	 objetivo	 Mostrar	 como	 funciona	 o	 tratamento	 da	
aromaterapia	por	inalação	dos	óleos	essenciais	de	lavanda,	gerânio	e	Ylang-ylang,	assim	
beneficiando	os	3	níveis;	cognitivo,	comportamental	e	fisiológico	e	seu	mecanismo	de	ação,	
mostrando	como	as	células	 receptoras	do	epitélio	olfativo	capta	os	aromas	e	os	odores	
pela	cavidade	nasal	fazendo	com	que	chegue	mensagem	até	o	córtex	olfativo	e	estruturas	
vizinhas	no	lobo	temporal,	com	a	finalidade	de	calmaria,	relaxamento	,	redução	de	tensão	
e a ansiedade.

Watson	e	colaboradores	(2018),	em	seu	estudo	realizaram	um	ensaio	randomizado	
com	objetivo	de	avaliar	a	eficácia	em	comportamentos	agitados	de	49	idosos	com	demência	
e	 sem	demência.	Destes	39	 idosos	 com	demência	 e	10	 idosos	 sem	demência	 fazendo	
uso dos óleos essenciais de Lavanda e erva cidreira x óleo de girassol (placebo) com 
duração	de	4	semanas	1	vez	ao	dia,	posteriormente	concluíram	que	a	erva	cidreira	reduziu	
os	comportamentos	agitados	nos	idosos	sem	demência,	já	a	lavanda	mostrou	se	eficaz	no	
comportamento	agitado	em	paciente	com	demência	e	sem	demência	e	nenhuma	melhoria	
foi	observada	com	o	uso	do	placebo.

Borges	 e	 colaboradores	 (2020),	 em	 sua	 pesquisa	 ressaltaram	 os	 benefícios	 que	
a aromaterapia com óleos essenciais possui para o organismo dos seres humanos. Os 
métodos	mais	utilizados	em	sua	pesquisa,	incluíram	a	massagem	relaxante	para	ansiedade	
e	estresse	pela	forma	de	inalação	e	massagens,	difusor	aromático	com	óleo	essencial	de	
lavanda.	Conseguiram	classificar	os	dados	obtidos	de	acordo	com	a	pesquisa	dos	efeitos	
significativos	para	o	bem	estar	físico,	emocional	e	mental	de	cada	paciente.	Os	resultados	
apresentados	 em	 sua	 pesquisa	 foram	 classificados	 como	 satisfatórios	 em	 relação	 ao	
estresse,	medo,	ansiedade,	demência	entre	outras	fisiopatologias.

Miranda	 (2021),	 em	 seu	 estudo	 defende	 a	 implementação	 e	 do	 fortalecimento	
de estratégias para apoio emocional e psicossocial daqueles/as que se encontram em 
sofrimento.	 Compreendendo	 a	 importância	 e	 o	 dever	 do	 poder	 público	 em	 investir	 na	
assistência	à	saúde	mental	a	fim	de	contribuir	para	melhorar	a	qualidade	de	vida	e	o	bem-
estar	 da	 população	 através	 de	 terapias	 complementares	 como	 forma	 de	 prevenção	 as	
enfermidades	acometidas	aos	idosos	como	exemplo	a	DA.

De	 acordo	 com	 Pessoa	 (2021),	 a	 aromaterapia contribui sensivelmente com a 
qualidade	de	vida	da	população	pois	agrupam	modalidades	 tendo	 foco	na	promoção	do	
auto-cuidado,	recuperar	a	saúde	do	 indivíduo	ou	do	grupo,	buscando	a	visão	holística	e	
integral	 do	 indivíduo,	 assim	 colaborando	desde	a	 prevenção	ao	 tratamento	 de	 doenças	
como	a	Doença	de	Alzheimer	como	exemplo;	ele	 reforça	a	necessidade	de	uma	pratica	
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interpessoal na saúde com o uso da aromaterapia.

CONSIDERAÇÕES FINAIS  

A aromaterapia	no	Brasil	pode	ser	praticada	de	forma	individual	e	coletiva,	por	sua	
flexibilidade	multidisciplinar,	podendo	ser	executada	por	diversas	classes	de	profissionais	da	
saúde	devidamente	qualificados,	Fisioterapeutas,	Enfermeiros,	Farmacêuticos,	Biomédicos	
entre outros. A aromaterapia é uma terapia natural empregada através do uso de óleos 
essenciais	 como	 uma	 ciência	 ascendente	 com	 possibilidade	 de	 adesão	 terapêutica.	
Todavia,	existe	necessidade	de	novos	estudos	que	abordem	sobre	seu	uso	a	fim	de	obter	
maior	padronização,	benefícios	e	eficácia	dessa	técnica.	

A aromaterapia	no	 tratamento	da	Doença	de	Alzheimer,	vêm	comprovando	a	sua	
eficácia.	No	uso	do	óleo essencial de Melissa officinalis	houve	melhoria	da	socialização,	no	
uso	de	óleo	de	limão	e	alecrim	verificou	melhoras	nas	funções	cognitivas,	Citrus rutaceae 
e salvia officinalis entre	 outros	 são	 eficazes	 na	 inibição	 da	 acetilcolinesterase	 já	 o	 óleo	
de	lavanda	mostrou	ser	eficaz	na	melhora	dos	distúrbios	comportamentais,	fisiológicos	e	
emocionais,	comuns	na	Doença	de	Alzheimer.	Com	isso,	pode-se	inferir	que	a	terapia	com	
óleos	essenciais	serve	de	suporte	e	auxílio	ao	paciente	com	Alzheimer,	como	também	de	
forma	preventiva	e	podendo	se	estender	tal	efeito	aos	seus	cuidadores	assim,	contribuindo	
para uma melhor qualidade de vida de ambos.

A	utilização	de	óleos	essenciais	na	forma	de	aromaterapia é um tratamento natural 
sem	efeitos	adversos,	 com	várias	 formas	de	utilização	assim	como	demonstrado	nesse	
artigo,	podendo	proporcionar	o	direcionamento	para	novas	pesquisas	e	o	desenvolvimento	
de novas tecnologias. Mais pesquisas são necessárias para seguir explorando o uso 
da aromaterapia para a busca de tratamentos promissores para DA e a implantação de 
campanhas	informativas	sobre	a	doença	e	seus	tratamentos,	incluindo	o	da	aromaterapia	
que	pode	ser	oferecida	no	Sistema	Único	de	Saúde.
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Sangue	oculto	nas	fezes		103,	104,	105,	108,	109,	110,	111,	112,	113,	114,	115
Saúde pública na atualidade  39
Sensibilidade  39
Síndrome	congênita	do	zika		39,	41
Síndrome	de	dravet		70,	72,	76,	77,	83
Síndrome	de	guillain-barré		39,	220
Síndrome	de	lennox-gastaut		70,	72,	76,	77,	83

T

Taxa	de	filtração	glomerular		12,	31,	32
Tecido	cardíaco		120,	121,	124
Terapia	alternativa		88
Toxicidade		195
Transtornos do sistema nervoso central  70
Trato	genital	feminino		131,	132
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Tremores na doença de parkinson  70

U

Uso	indiscriminado	de	antibióticos		160,	163
Uso medicinal da cannabis sativa l.  70

V

Vacinas contra o hpv  131
Vírus	do	hpv		131,	132,	133,	135,	136,	138

Z

Zika	vírus		39,	40,	41,	45,	46,	47
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