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AROMATERAPIA NA PRÁTICA CLÍNICA 

A aromaterapia é o estudo dos óleos essenciais, 
uma mistura de óleos voláteis aromáticos extraídos 
das plantas, e cujo uso foi definido pela primeira vez 
como um tratamento médico pelo químico francês  
René-Maurice Gattefossé (3,10). As pesquisas em 
andamento são principalmente voltadas para 
condições clínicas como a ansiedade, os distúrbios 
do sono, os efeitos analgésicos, o estresse crônico e 
como um modulador das emoções, visto que reduzem 
os hormônios do estresse e estimulam a atividade 
parassimpática (1,2,10). 

O uso dos óleos essenciais remonta de muitos anos 
e prevaleceu em diversas culturas ao redor do mundo, 
como as dos persas, chineses, egípcios e gregos (10). 
Os produtos derivados das plantas e que possuem 
atividade biológica são vários, entre os quais o limoneno, 
o linalol, geraniol, citronelol, dentre outros. Esses 
produtos químicos têm sido estudados no que diz 
respeito às suas propriedades terapêuticas, bem como 
na definição de protocolos que se apliquem na área 
hospitalar como uma técnica auxiliar em casos de 
tratamento oncológico e melhora do sono em pacientes 
internados na UTI (1,3,6,7). Inclusive, estudos já mostram 
que os óleos essenciais podem ser utilizados como uma 
ferramenta para reduzir a ansiedade pré-operatória, 
sendo a aromaterapia uma técnica considerada segura, 
econômica e fácil de implementar, bem como uma área 
promissora para a pesquisa e o aprimoramento (3,4,9,13).

Mecanismos de ação dos óleos essenciais

Um mecanismo potencial para os efeitos na função 
cerebral da inalação dos óleos essenciais é a ativação 
dos quimiorreceptores olfativos, desencadeando uma 
sinalização olfativa. Segundo estudos neurobiológicos, 
estas vias de sinalização chegam ao córtex pré-frontal 
e ao sistema límbico, e a inalação dos óleos essenciais 
estimula o cérebro a produzir neurotransmissores, 
como a serotonina e as endorfinas. Outro mecanismo 
em potencial é que, ao se utilizar o vapor para inalação, 
moléculas do óleo essencial que são constituídas por 
pequenas moléculas lipofílicas podem, através da 
circulação sanguínea, atingir e atravessar a barreira 
hematoencefálica(3). Ver figura 1. 

Existem vários óleos essenciais com suas indicações 
específicas. No entanto, os seus efeitos terapêuticos 
tornam a aromaterapia uma excelente ferramenta na 
clínica de dor, visto que os pacientes com dor crônica são 
acometidos por distúrbios do sono e de humor, além da 
própria dor física, cujo componente musculoesquelético 
se beneficia de alguns óleos essenciais como o de 
copaíba (4,8).

Um fato muito interessante é que os óleos essenciais 
são facilmente utilizados em qualquer lugar, inclusive 
no centro cirúrgico. Para aliviar a ansiedade, por 
exemplo, o anestesiologista pode pingar duas a três 
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gotas de óleo essencial de lavanda na palma das mãos, 
friccioná-las entre si e gentilmente levá-las em forma 
de concha até o nariz, fazendo uma inspiração profunda 
(12,13). Entre uma cirurgia e outra ou antes de um 
procedimento de maior complexidade, este ato de 
parar durante um minuto e levar a atenção plena para 
o aroma do óleo essencial, torna possível a associação 
da aromaterapia com a Atenção Plena ou Mindfulness, a 
fim de manter a tranquilidade e de aprimorar o foco do 
médico anestesiologista. Estudos mostram que os óleos 
essenciais podem melhorar o bem-estar de pacientes e 
de cuidadores, reforçando a indicação do uso para quem 
de maneira tão comprometida cuida dos outros (13).  

Um outro óleo muito interessante é o de alecrim, 
que ativa o foco, a concentração e a cognição, excelente 
para ser usado num difusor de ambientes para as horas 
de estudo. Já o óleo de hortelã-pimenta é indicado para 
crises de enxaqueca, bem como rinite e sinusite. Aliviam 
os sintomas sem incorrer em efeitos colaterais. Como 
auxílio para estados de tristeza ou mesmo coadjuvante no 
tratamento da depressão, os óleos mais recomendados 
são os de laranja doce e rosa, camomila romana e 
bergamota. Para a insônia os mais recomendados são o 
de lavanda, camomila romana e manjerona (3,4,5,6,12,13).  

É sempre importante lembrar que estados 
de ansiedade, insônia e depressão geralmente são 
multifatoriais, incluindo fatores emocionais, orgânicos e 
de estilo de vida. Portanto, tão ou mais importante do que 

aprender novas técnicas não medicamentosas a fim de 
sentir-se melhor é procurar ajuda especializada e evitar 
atravessar estes momentos difíceis sozinho. Não há 
necessidade nenhuma de tentar ser médico de si mesmo, 
com tantos especialistas em saúde mental e com toda a 
rede de apoio que se faz tão necessária. E lembrar que 
existem especialistas no estudo destes óleos essenciais, 
que são os aromaterapeutas, profissionais capacitados 
para indicar o uso e alertar sobre os efeitos adversos, 
visto que são produtos farmacologicamente ativos e 
cuja indicação deve ser criteriosa (12,13). Certamente 
um aromaterapeuta agrega valor a uma clínica de dor 
crônica, bem como de medicina perioperatória.

Dicas para o melhorar o sono

Deixar um inalador no quarto com uma medida 
de água e algumas gotas de óleo essencial de lavanda 
(10 gotas). O cheiro da lavanda contém linalol, que 
ativa o sistema nervoso parassimpático (3). Deve-se 
associar a isto à técnica de escaneamento corporal do 
mindfulness (fazer mentalmente um escaneamento 
corporal, prestando atenção nas sensações do corpo dos 
pés até a cabeça). A associação das duas técnicas agrega 
os efeitos benéficos, sendo extremamente relaxante e 
pode inclusive ser aplicada nas crianças, com a ajuda de 
um adulto que guie o escaneamento corporal, ficando 
aí uma dica valiosa para as mamães anestesiologistas na 
hora de colocarem seus filhos para dormir.

Figura 1 - Mecanismos de ação dos óleos essenciais 
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