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Resumo

A aromaterapia € considerada uma pratica integrativa que se utiliza das propriedades terapéuticas dos
Oleos essenciais, que, por sua vez, sdo definidos como produtos volateis oriundos da diversidade vegetal.
No entanto, apesar de ser uma terapia complementar, ainda ndo é reconhecida no Brasil. Neste sentido, o
objetivo desta pesquisa é apresentar os caminhos e desafios da aromaterapia no cenario brasileiro. Para
isso, este trabalho realizou uma revisédo narrativa, na qual foram pesquisados artigos cientificos e normas
especificas sobre o tema. Este estudo revelou que a aromaterapia ndo é uma pratica regulamentada,
apesar de estar inserida no SUS como uma pratica integrativa e complementar. Além disso, os 6leos
essenciais com fins terapéuticos utilizados nesta pratica, ndo apresentam regulamentagdo especifica,
resultando em uma utilizagcdo sem garantia da eficacia, seguranga e qualidade necessarias ao fim que se
destinam. Para a mudanca deste cenario, faz-se necessario o fortalecimento desta pratica através de sua
difusdo e popularizagdo, papel este exercido ainda por poucas instituicdes e associagdes oficialmente
constituidas. Desta forma, essa pesquisa contribui para difusdo do conhecimento e o fortalecimento desta
area, a partir dos achados e de sua importante contribuicdo para area da saude.

Palavras-chave: Aromaterapia. Oleos essenciais. Praticas integrativas. Regulag&o.

Abstract

Aromatherapy is considered an integrative practice that uses the therapeutic properties of essential oils,
which in turn are defined as volatile products from plant diversity. However, despite being a complementary
therapy, it is still little applied in Brazil. In this sense, the objective of this research is to present the paths
and challenges of aromatherapy in the Brazilian scenario. To do it, this work used a narrative review, in
which scientific articles and specific norms on the subject were searched. This study revealed that
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aromatherapy is not a regulated practice, despite being part of the SUS as an integrative and complementary
practice. In addition, essential oils for therapeutic purposes used in this practice do not have specific
regulations, resulting in a use without guaranteeing the effectiveness, safety, and quality necessary for the
purpose for which they are intended. To change this scenario, it is necessary to strengthen this practice
through its dissemination and popularization, a role still played by few officially constituted institutions and
associations. In this way, this research contributes to the dissemination of knowledge and the strengthening

of this area, based on the findings and its important contribution to the health area.

Keywords: Aromatherapy. Essential oils. Integrative practices. Regulation.

Introducgao

A aromaterapia € uma pratica terapéutica que consiste no uso de concentrados volateis aromaticos, os quais

sdo chamados de 6leos essenciais, a fim de promover ou melhorar a salde, o bem-estar e a higienel'-3l,

Os o6leos essenciais, por sua vez, sao definidos como produtos volateis de origem vegetal, obtidos por
processos fisicos como destilagdo a vapor ou por pressio, ou outro método adequado, apresentando-se

misturados ou isoladamente®3l. Clinicamente, podem ser utilizados por diferentes vias de administrag&ol€.

Ha inumeros efeitos clinicos propiciados pela aromaterapia, tendo fins terapéuticos associados a quase
todas as sintomatologias e patologias existentes. Considerada uma terapia holistica para tratamentos
medicinais tradicionais, pode auxiliar no tratamento de infecgbes virais, bacterianas e fungicas, além de
terem propriedades antioxidantes, psicomoduladoras e anti-inflamatérias. Auxiliam também na redugdo do

estresse, insénia, dentre outros.

Ainda, a aromaterapia pode ser considerada uma terapia complementar de baixo custo e risco. Na maioria
dos hospitais nos Estados Unidos, a aromaterapia pode ser recomendada pela equipe de enfermagem ou

usado por terapeutas, sendo rara a necessidade de solicitagdo de um médicol€l,

No entanto, apesar dos varios beneficios, existem riscos associados ao mau uso dos 6leos essenciais na
aromaterapia, pois eles possuem propriedades potencialmente negativas que podem causar inUmeras
reagbes, como, por exemplo, desregular o sistema enddcrino, resultando na indugdo de ginecomastia em
jovens. Além disso, a ingest&o incorreta ou o uso topico incorreto de alguns dleos essenciais pode provocar

reagOes adversas desde leves a graves, como irritagdo gastrica e queimaduras na pelel®.

Considerando-se que a aromaterapia tem por base a utilizagdo dos 6leos essenciais, e que estes, sdo
provenientes dos metabolitos secundarios produzidos pelas plantas com indmeras fungdes, como
autodefesa e regulacéo termofoliar, traduzidos em constituintes quimicos como alcaloides, flavonoides,
saponinas, terpenos e derivados, entende-se que para cada situagdo ambiental, para cada regido de
plantio, época do ano, tratos culturais, a planta ira produzir um volume diferente de compostos funcionais,
a depender das variadas situagdes ambientais a que estiver exposta. Por exemplo, o alecrim (Rosmarinus
officinalis) produzido no bioma Cerrado, ndo ter4d os mesmos niveis de compostos funcionais do que os
produzidos numa regido umida e fria, ou se colhida no verdo ou no inverno; a lavanda (Lavandula sp.)

cultivada na Franga n&o tera a mesma composigéo de que cultivada nos Estados Unidos!9,
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Desta forma, a variabilidade fitoquimica da planta pode influenciar nos teores de o6leos essenciais,
comprometendo o controle de qualidade. Isso impacta diretamente na triade de seguranga, qualidade e
eficacia desses o6leos, constituindo um dos principais desafios regulatérios, uma vez que para fins
terapéuticos, tenham que passar pelo rito regulatério de medicamentos, especificamente de fitoterapicos!!

da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).

Ainda, outro desafio na aromaterapia € de que no Brasil, ainda ndo existe regulamentagéo especifica para
esta pratica, apesar de ela estar incluida como uma das Praticas Integrativas e Complementares ao Sistema
Unico de Salde (SUS), dentro da Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC)!.
A PNPIC aponta que a aromaterapia pode ser utilizada como pratica isolada ou complementar a outras
praticas e técnicas de saude, e ser considerada uma possibilidade de intervengdo que potencializa os
resultados do tratamento adotado e como pratica multiprofissional, seja por enfermeiros, psicologos,
fisioterapeutas, médicos, e até mesmo em outros campos, como na veterinaria. No entanto, o fato de a

aromaterapia estar inserida no SUS, ndo a torna uma atividade profissional reconhecida.

Ainda, ha poucos estudos que demonstram a popularizagéo e educacao desta pratica. A observacao deste
cenario dentro da pratica profissional a partir da experiéncia da autora como terapeuta integrativa, bem
como do visivel uso crescente dos 6leos essenciais por parte dos consumidores finais, vislumbrou a
necessidade de se pesquisar sobre o panorama da aromaterapia no Brasil, através de uma revisdo narrativa
dos aspectos juridicos, regulatérios, de mercado e das perspectivas na area educagéo e de popularizagéo

do tema, conforme sera apresentado a seguir.

Materiais e Métodos

Trata-se de uma revisao narrativa e ndo exaustiva do tema, de carater exploratodrio, descritivo e qualitativo.
Para realiza-la, a pesquisa foi dividida nas seguintes etapas: a) pesquisa realizada na literatura cientifica;
b) pesquisa da regulacgao técnica de déleos essenciais e da aromaterapia nas bases de dados da ANVISA e

do Ministério da Saude.

Para compor essa revisdo, a pesquisa pelos artigos e outras fontes de dados ao tema foi realizada no
repositério Arca Fiocruz e nas seguintes bases de dados online: Scientific Electronic Library Online
(SCIELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Coordenacao de
Aperfeicoamento de Nivel Superior (CAPES), Medical Literature Analysis and Retrievel System Online
(PUBMED/MEDLINE), utilizando os operadores booleanos AND / OR e as seguintes palavras chaves:
“aromaterapia” / “aromatherapy”; “uso histérico da aromaterapia” / ‘historical use of aromatherapy”,
“farmacologia dos Oleos essenciais” / “essential oils pharmacology”, regulagdo da aromaterapia /
“aromatherapy regulation”; e “regulacado dos 6leos essenciais” / “essential oils regulations” (confirmadas
pelos descritores DESH / MESH). Foram lidos primeiramente o titulo e o resumo dos artigos e se estivesse
de acordo com os critérios abaixo, era lido na integra. Os seguintes critérios de inclusdo foram
estabelecidos: a) idiomas portugués e inglés; b) periodo de pesquisa dos artigos publicados nos ultimos 20

anos; c) artigos direcionados a aromaterapia e o uso de 6leos essenciais para fins terapéuticos.

Ressalta-se que a revisdo da nomenclatura botanica citada nesta pesquisa foi realizada através da
confirmagéo dos nomes pelo banco de dados do Reflora, do Jardim Botanico do Rio de Janeiro, através do

sitio eletrdnico disponivel <http://floradobrasil.jbrj.gov.br/>.
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Para compor a analise dos aspectos juridicos e regulatérios da aromaterapia e dos 6leos essenciais, foram
pesquisadas as bases regulatérias da ANVISA e do Ministério da Saude, em seus respectivos sitios
eletrénicos: https://www.gov.br/anvisa/pt-br e https://www.gov.br/saude/pt-br. Os dados encontrados na

etapa a e b foram sistematizados em tabelas e quadros utilizando o software Excel versdo 2016.

Resultados e Discussao

A evolugao histérica da pratica de aromaterapia

De acordo com Corazza, as plantas sao usadas ha milhares de anos pela humanidade, para fins religiosos
ou medicinais. A partir do conhecimento da manipulagédo do fogo na pré-histéria, o homem adicionava
plantas para obter fumacgas perfumadas como forma de oferenda aos deuses — a palavra “perfume” é

originaria do latim per fumum, que significa “através da fumaga”['2,

Ervas aromaticas, balsamos e resinas eram empregadas para embalsamar cadaveres em cerimbnias
religiosas ou de sacrificios. O embalsamamento, técnica de preservagdo de corpos apdés a morte, era
realizado por meio do envolvimento do defunto em tecidos impregnados com uma mistura de muitas plantas
aromaticas que apresentavam propriedades conservativas e antifermentativas. Um exemplo de uma planta
usada a época é o cipreste, Cupressus sempervirens, que possui uma madeira praticamente imune a
putrefacado; seu 6leo era usado para impregnar o tecido que iria embalsamar o defunto, e com sua madeira
era produzida o sarcéfago. O epiteto “sempervirens” significa “eternamente”, o que denota sua
caracteristica principal de manter vivo aquilo que ja morreu; curiosamente hoje € um dos principais 6leos
essenciais utilizados em formulagdes cosméticas para rejuvenescimento, também utilizado com a finalidade

de apaziguar tristezas e melancolias provenientes principalmente do lutol'2,

Assim que o homem passou a produzir e utilizar instrumentos e utensilios trabalhados em pedra rustica, no
periodo Paleolitico, ha aproximadamente 10.000 a.C., sua forma de se organizar e sua relagdo com a natureza
se modificaram. Desta época, um esqueleto humano de 6 mil anos foi encontrado por arquedlogos em 1975
no Iraque, ao lado de depésitos de pdlens, jacintos e ervas; nomeado de Shanidar IV, era considerado um
lider religioso de grande conhecimento botanico. No periodo neolitico (4.000 a.C.), o homem, ja organizado
em tribos e ndo mais nédmade, aprendeu a cultivar as plantas e a extrair os 6leos graxos vegetais através da
pressdo executada por meio de pedras; nesta fase, ha registros de “pomadas neoliticas”, que eram

manipuladas com a combinag&o dos dleos extraidos e plantas fragrantes, possuidoras de 6leos essenciaist2.

Na Grécia, Hipdcrates, conhecido como o pai da medicina ocidental, viveu até 377 a.C., e em sua obra
“Aforismos”, cita a utilidade dos banhos aromaticos. Lutava contra as epidemias e particularmente contra a

peste que assolava a regido, utilizando-se da queima de lavanda, alecrim, segurelha e outras ervasll.

Sobre o0 uso documentado das plantas medicinais, ha controvérsias sobre a data do surgimento dos tratados
de fitoterapia na india e na China; o fato é que a maioria das publicagdes cita o surgimento na China do
precursor das farmacopeias atuais, onde se encontram numerosas plantas aromaticas e a composigao de

preparagdes oleoaromaticas para massagem, ha aproximadamente 3.500 anost.

O Ayurveda, por exemplo, € um sistema de saude com mais de 5.000 anos, filosofia originaria do “Atharva

Veda”, sendo um dos “vedas” (livros) sobre as antigas ciéncias da civilizagao/ tradigdo indiana, e inclui em
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seu componente medicinal o uso de diferentes partes de plantas, preparagdes, aplicagbes de
medicamentos e o estudo sobre feitos de diferentes formas farmacéuticas!’3. Os textos em sanscrito

apresentavam a aplicagéo das plantas e suas propriedades medicinais de acordo com os sintomast.

O desenvolvimento do conhecimento em aromaterapia trouxe o0 nome aromaterii aos apotecarios do século

15, demonstrando o espago ocupado pelas plantas aromaticas na pratica magistral da épocalll.

Apesar de milenar, a aromaterapia desponta para o mundo no século XX, sendo reconhecida pelas ciéncias
da saude como um sistema terapéutico eficaz. A denominagao da pratica terapéutica do século XX, remonta
aos anos 1928, quando o quimico francés René Maurice Gattefossé, em uma experiéncia pessoal, observou
o poder curativo do éleo de lavanda, cunhando o termo aromathérapie. O médico Jean Valnet (1920-1995)
foi o pioneiro na utilizagcdo de dleos essenciais, € em 1964 publicou um livro chamado L’ Aromatherapie.
Ele obteve resultados bastante promissores ao tratar soldados feridos na Segunda Guerra Mundial com os
oleos essenciais'4+15- O médico francés e antropdlogo Jean-Pierre Willem, um dos criadores a organizag&o
humanitaria Médicos Sem Fronteiras, baseado nas experiéncias de seu mestre Valnet, utilizou ao longo de
sua vida os 6leos essenciais em campos de refugiados e de guerra, na Africa, Asia, Oriente Médio e Europa,
atestando o poder medicinal de um simples produto com inumeras fun¢des, em ambientes completamente
desprovidos de condigdes minimas de trabalho, higiene, muito menos medicamentos!'8l, Cabe destacar que
ambos respeitavam a planta medicinal tradicional. Com o passar do tempo, a aromaterapia foi adotada por

varios paises, como Reino Unido, Franga, Italia, Espanha, Australia, Estados Unidos[9,

Na Inglaterra, os trabalhos das enfermeiras Florence Nightingale e Marguerite Maury também foram
influenciados a partir das descrigdes de Valnet. Marguerite Maury desenvolveu a aromaterapia holistica
com base nas teorias de enfermagem, pesquisando sobre as influéncias dos 6leos essenciais no sistema
limbico, desenvolvendo a ideia da prescri¢gdo individual, abrindo a primeira clinica de aromaterapia em
Londres®. Maury, foi responsavel também por desenvolver o uso da aromaterapia em massagens
terapéuticas no contexto da enfermagem, e nos moldes industriais. Inicia-se entdo, o chamado modelo
inglés da aromaterapia, que envolve o uso de 6leos essenciais prescritos individualmente, para determinado

tipo de sintomatologia ou patologial'Z-18l,

No Brasil, o histérico de uso das plantas e de suas substancias aromaticas remonta a antiguidade, com
finalidades muito parecidas com as das civilizagbes citadas anteriormente. O conhecimento da utilizagéo
destas plantas é passado de geragdo em geragao pelos indigenas originarios de nossas terras, que se
utilizam das plantas medicinais para sua saude, tanto para prevengdo quanto para tratamento de
enfermidades, e para seus rituais religiosos. Infelizmente, com a devastacdo ambiental e cultural sofrida
por estas populagdes tradicionais, muito do que se sabe sobre plantas medicinais esta se perdendo. A
documentagao deste uso prioritariamente sempre foi feita sempre pelo “homem branco”, que muitas vezes
nao conhece a fundo todas as questdes relativas ao assunto, e ira registrar aquilo que é parte de sua visao.
Como exemplo, Corazzal' cita que na fase da colonizagdo portuguesa, entre 1560 e 1580, o padre José
de Anchieta detalhou as plantas comestiveis e medicinais do Brasil em suas cartas ao superior-geral da
Companhia de Jesus, em Portugal, levando novas informagdes para os europeus. Ele cita o hortela-pimenta

como “erva boa”, utilizada pelos indigenas para aliviar dores, reumatismos, doengas nervosas e indigestoes.

Por outro lado, a vinda de inUmeros especialistas estrangeiros com 6tima formagéo na época do império

nos deixou importantes documentos, que embasaram toda a sequéncia de estudos vindouros. Um dos mais
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importantes estudos iniciais, a “Flora brasiliensis”, permanece ainda hoje como a obra mais completa sobre
a flora brasileira, contendo 19.698 espécies brasileiras e dentre essas muitas eram desconhecidas pela
ciéncia. Essa obra foi a base para a sistematizagdo da Botanica atual e foi produzida entre 1840 e 1906
pelos cientistas Carl Friedrich Philipp von Martius, August Wilhelm Eichler e Ignatz Urban, contando com a

participagdo de mais 65 especialistas de varios paises %19,

Nesta época, o farmacéutico alemao Theodoro Peckolt, incentivado por von Martius, chegou ao Brasil em
1847 e por 65 anos permaneceu no pais, trazendo contribuicbes muito importantes para a area quimica e
farmacéutica, além de ser o primeiro cientista a descrever sobre os 6leos essenciais das plantas no Brasil.
Foram publicadas 170 obras, entre artigos em periddicos e livros, com dados de analises de cerca de seis mil
plantas, em sua grande maioria pertencentes ao bioma da Mata Atlantica. Inegavelmente, € de Theodoro
Peckolt o recorde brasileiro de andlise quimica das plantas da flora nacional do século XIX, marca que
provavelmente permanece imbativel ainda hoje. Peckolt pode ser considerado um dos precursores da
etnofarmacologia, por considerar importante a sistematizagéo e o estudo das tradi¢des populares do uso das
plantas medicinais como estratégia para a investigacdo e comprovagao de suas propriedades terapéuticas.
Outro ponto que se pode destacar no trabalho de Peckolt € que ele dava para quase todas as plantas uma
sinonimia botanica e popular abundante. Além disso, sempre que possivel, ele incluia, também, a sinonimia
indigena dos vegetais analisados. Dentro de suas obras puderam ser encontradas cerca de duas mil plantas
que tiveram seus dados de morfologia e boténica, usos farmacéuticos ou alimentares documentados. A obra
postuma Histéria das plantas medicinais e uteis do Brasil, escrita em colaboragdo com seu filho, também
farmacéutico, Gustavo Peckolt contém a classificagdo botanica das plantas e descreve, por exemplo, as
técnicas de cultura, as partes proprias para uso, a composi¢ao quimica, o emprego em diversas moléstias, as
doses e 0s usos industriais de plantas brasileiras, sendo nesta publicagdo descreve na 32 Série sobre os 6leos

fixos e dleos essenciais, além de outras preparagbes quimicas (2005)22:21],

A partir de entéo, durante todo o século XX houve uma grande evolugéo de todas as areas, como boténica,
quimica, farmacia, medicina, sendo que a década de 1980 representou o renascimento da aromaterapia,
devido a um avango no conhecimento farmaco-quimico, de aprimoramento, aperfeicoamento e expansao
das atividades com dleos essenciais. No Brasil, a aromaterapia comegou a popularizar-se de fato em
meados da década de 1990, época em que se consolidou o trabalho de empresas e profissionais que

sustentam esse setor no pais22.

Mercado dos 6leos essenciais

Mercado global

De acordo com o banco de dados OEC — The Observatory of Economic Complexity (Observatorio da
complexidade econémica)23l em 2020, os dleos essenciais foram o 454° produto mais negociado do mundo,
com um comércio total de US$ 5,41 bilhdes. Entre 2019 e 2020, as exportagdes de oleos essenciais
diminuiram — 14,1%, de US$ 6,3 bilhdes para US$ 5,41 bilhées. O comércio de dleos essenciais representa
0,032% do comércio mundial total. Os principais exportadores dos éleos essenciais foram Estados Unidos
(US$ 816 milhdes), india (US$ 712 milhdes), Franga (US$ 480 milhdes), China (US$ 403 milhdes) e Brasil
(US$ 274 milhdes). Os principais importadores de dleos essenciais foram os Estados Unidos (US$ 1,05
bilhdo), Franca (US$ 414 milhdes), China (US$ 364 milhdes), Alemanha (US$ 350 milhées) e Holanda (US$
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295 milhdes). Em 2018, a tarifa média dos 6leos essenciais foi de 7,65%, tornando-se a 5702 tarifa mais

baixa na classificagdo dos produtos.

Os paises com maiores tarifas de importacdo de 6leos essenciais sdo a Roménia (42,1%), Bahamas
(41,25), Camboja (35%), Sudao (35%) e Coreia do Sul (34,4%). Os paises com as tarifas mais baixas séo
0 Quénia, Mauricio, Ruanda, Tanzénia e Uganda, todos em 0%. Os 6leos essenciais ainda, ocupam a 8772
posicdo no indice de Complexidade do produto, o que significa dizer que os 6leos essenciais deveriam ser

exportados para mais regides do que ja s&ol23,
Mercado brasileiro

Os Oleos essenciais representam um produto de valor agregado que auxilia a economia local,
principalmente dos agricultores e de suas familias, devido a sua versatilidade. Esses podem ser exportados

para diversas finalidades, desde o setor farmacéutico ao alimenticio.

O QUADRO 1 a seguir indica o histérico de exportagéo de 6leos essenciais (em toneladas) no pais no
periodo de 2015-2021.

QUADRO 1: Exportacao brasileira de 6leos essenciais (toneladas) no periodo de 2015 a 2021.

i ANO / toneladas
OLEO ESSENCIAL
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Laranja 25.592,40 | 27.767,31 | 27.141,93 | 28.889,55 | 26.743,24 | 34.765,36 | 23.724,14
Limao 208,56 399,84 374,20 355,33 318,28 820,16 867,38
Eucalipto 311,46 428,20 454,60 483,28 431,94 568,70 470,41
Citricos 268,81 118,38 239,26 165,47 124,28 171,26 119,72
Oeust;‘;:'ifi‘;s 112,59 47,61 88,09 80,86 95,82 62,41 80,90
Lima 217,67 170,58 184,14 104,96 139,69 182,58 177,20
Pau-rosa 1,62 1,80 2,16 1,08 2,88 0,36 1,26
Laranja, Petitgrain 21,99 13,26 23,27 86,67 39,17 28,39 27,60
Vetiver 0,10 1,10 0,87 0,52 0,97 0,12 0,53
Menta japonesa 0,42 4,14 3,93 6,59 9,71 5,72 2,62
Palmarosa - - - 0,01 - - 0,17
Cedro 1,46 0,54 0,54 0,26 1,13 0,08 0,51
Resinoides 0,01 0,10 0,03 0,03 0,12 0,22 0,24
Lavanda 0,10 0,13 0,27 0,25 0,14 0,18 0,22
Outras mentas 0,06 1,71 0,47 0,38 0,29 1,07 0,38
Hortela-pimenta 0,17 - 0,30 0,15 0,54 0,50 0,23
Menta viridis 0,63 0,10 0,97 0,20 0,26 0,77 0,05
Coriandro 0,03 0,01 0,001 - - 0,02 0,01
Citronela 0,66 0,58 0,01 0,53 0,13 0,25 0,00
Lemongrass - - - 0,08 0,02 0,06 0,01
Cabrelva 0,04 - - - 0,03 - -
TOTAL (t) 26.73 28.95 28.51 30.18 27.91 36.61 25.47

Fonte: Adaptado de ComexStat [http://comexstat.mdic.gov.br/pt/geral/48243].
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O GRAFICO 1 demonstra os produtos mais exportados neste periodo, sem contar com o 6leo de laranja,
que em volume supera sempre as 20 mil toneladas. Neste gréfico nota-se a maior exportacao dos 6leos
citricos devido a industria de suco, principalmente no interior do estado de Sao Paulo. Vale lembrar, neste
sentido, que muitos dos o6leos citricos sao extraidos como um produto secundario desta industria de suco,
que muitas vezes provém de produgdo ndo organica, o que ndo é desejavel para um produto que sera
utilizado de forma terapéutica. Os Oleos essenciais provenientes de produgdo organica sempre vém

identificados com os selos das certificadoras.

GRAFICO 1: Volume de exportacdo de leos essenciais entre os anos 2015 e 2021 (kg).

1.000.000 - dC’l!e;p essencial,
900.000 ey
800.000 r Oleo essencial,
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ey Outros 6leos
500.000 essenciais de
400.000 S citricos
300.000 — —Outros 6leos

ot essenciais

200.000 e
100.000 N — — Oleos
essenciais de
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 lima

Fonte: [http://comexstat.mdic.gov.br/pt/geral/48243].

Estes dados demonstram que ndo ha um estimulo para o mercado de dleos essenciais com fins
terapéuticos, devido ao volume identificado de exportacdo dos produtos citricolas. Para que haja um
fortalecimento no mercado de éleos essenciais com fins terapéuticos, faz-se necessario ter um maior
controle de qualidade da matéria prima, produgéo e comercializagao, tentando adequar-se aos padrdes de

qualidade internacionais, o que se torna um desafio.
O uso terapéutico dos 6leos essenciais

A partir da evolugao iniciada no século XX com os trabalhos citados dos inimeros profissionais com a
aromaterapia, como os médicos franceses Jean Valnet e Jean-Pierre Willem, e das enfermeiras inglesas
Florence Nightingale e Marguerite Maury, deu-se inicio aos estudos especificos do uso dos 6leos essenciais
na pratica de aromaterapia, destacando-se, entre esses, a aromacologia, ciéncia que estuda a influéncia
dos aromas sobre o bem-estar fisico, mental e emocional; e a aromatologia, dedicada aos efeitos e as

caracteristicas fisico-quimicas e botanicas dos 6leos essenciais com interesse no uso terapéuticol2.

Apesar de nao ser classificado como medicamento, os dleos essenciais possuem atividades farmacoldgicas
que fazem com que eles sejam utilizados como cuidado complementar, preventivo ou curativo a uma grande
quantidade de afecgdes humanas, animais ou vegetais, tanto pela destruicdo de focos infecciosos
patogénicos, quanto pelo tratamento de um enorme nimero de problemas sintomaticos caracteristicos de
cada afecgaoll. O QUADRO 2 mostra alguns exemplos de 6leos essenciais com finalidade terapéutica que

séo utilizados na pratica da aromaterapia.
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QUADRO 2: Exemplos de 6leos essenciais utilizados na aromaterapia.

Silva e Rezende

Oleo - - L L
. Espécie Familia Formas de utilizagao Indicagoes
essencial
Alivio do Medo, depressao,
] i Inalagao, uso tépico agitacdo, insénia, antisséptico
Bergamota Citrus bergamia Rutaceae . ¢ e p grag L P
diluido, difuséo aérea atmosférico, calmante,
psicoativo
Inalagéo, massagem, - - .
. .o . — e Antinduseas, analgésico, anti-
Gengibre Zingiber officinale | Zingiberaceae escalda-pés, difusao . . . .
. inflamatério, cefaleias, fadiga
aérea
. < - Alivio da ansiedade, estresse,
Laranja/ ] . , Inalagéo, uso tépico N s
. Citrus x sinensis Rutaceae oo e, antisséptico atmosférico e de
Laranja doce diluido, difusao aérea S
contato, insénia
= Alivio da ansiedade, insénia,
Lavandula Inalagdo, massagem, .
v . . estresse, cefaleias,
Lavanda angustifolia/ L. Lamiaceae escalda-pés, compressa, .
L PR queimaduras, acne, pequenos
officinalis difusdo aérea . . .
ferimentos, picadas de insetos
= Calmante, flebotonico,
- Inalagdo, massagem, A . .
Salvia , . . linfoténico, antitranspirante,
. Salvia sclarea Lamiaceae escalda-pés, compressa, . i
esclaréia PR sindrome pré menopausa,
difusdo aérea . .
colicas menstruais
. . e a . Antisséptico, antivirético,
Eucalipto Eucalyptus Inalagéo, difusdo aérea . p. e
) Myrtaceae antibacteriano, antifungico,
glébulos globulus ou compressa . e
antiparasitario, expectorante
Expectorante, antiespasmadico,
- - e . miorelaxante, analgésico,
Hortela- L . Inalagéo, difusdo aérea, - . .
. Mentha x piperita Lamiaceae anestésico, anti-inflamatario,
pimenta massagem ou compressa . . )
anti-infeccioso, cefaleia,
enxaqueca, fadiga
, . L, . Antalgico, cicatrizante, anti-
. Boswellia sacra/ Inalagéo, uso topico . . )
Olibano . Burseraceae i inflamatério, antitumoral,
B. carterii diluido )
descongestionante
Reumatismo, anti-hemorragico,
Geréanio- Pelargonium Geraniaceae Inalagéo, massagem, antalgico, anti-inflamatorio,
bourbon graveolens escalda-pés, compressa antiespasmadico, cdlicas

menstruais

Inalagéo, uso tépico

Alivio da ansiedade, estresse,
antisséptico atmosférico e de

Liméao-siciliano Citrus x limon Rutaceae oo . oA N
diluido, difuséo aérea contato, insénia, insuficiéncia
venosa (fluidificante sanguineo)
Capim-limao Cymbopogon Inalagéo, massagem, Inflamagdes da garganta,
S citratus, C. Poaceae escalda-pés, compressa, analgésico, anti-inflamatério,
capim-cidreira e, .
flexuosus difusdo aérea calmante, relaxante, sedativo
Origanum Anti-infeccioso potente de largo
Orégano compactum/ O. Lamiaceae Inalagéo, difusdo aérea espectro, tdnico e estimulante
vulgare geral, analgésico
. ~ Mialgia, expectorante,
Rosmarinus Inalagéo, massagem, L . .
. L . . antivirotico, antibacteriano,
Alecrim officinalis varios Lamiaceae escalda-pés, compressa, U L .
L PR antifungico, cicatrizante, fadiga,
quimiotipos difuséo aérea )
estimulante
Anti-inflamatério, analgésico,
Camomila- Matricaria . Compressa, difusdo anti-histaminico,
= ; Compositae .
alema chamomilla aérea

descongestionante,
antipruriginoso, dermatites

Fonte: Adaptado de Baudoux (2018).
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Seja para uso doméstico ou profissional, alguns cuidados basicos sdo necessarios no momento da
aquisicao dos 6leos essenciais: € importante certificar-se quanto a pureza, devendo ser preferencialmente
organico, certificado, e se € 100% natural vegetal, pois muitas esséncias sintéticas sdo vendidas como
Oleos essenciais, muitas vezes devido a falta de conhecimento de quem comercializa. A esséncia sintética
nao oferece os mesmos beneficios do 6leo essencial, geralmente é utilizada apenas para aromatizagéo do
ambiente, e pode causar efeitos indesejaveis a saude, como dores de cabecga e nauseas. O produto deve
sempre estar acondicionado em frascos de coloragdo escura (dmbar, azul ou verde), para que sejam

protegidos da agdo da luz ultravioleta, que podem oxidar seus compostosl'2:22],

Para que o 6leo essencial possa ser utilizado de forma correta, é essencial e de extrema importancia que
a recomendagdo de uso com finalidade terapéutica seja realizada por profissional que tenha profundo

conhecimento sobre aromaterapia, o que engloba quimica, bioquimica, processos fisiologicos, etc.[1222,
Formas de utilizagdo dos éleos essenciais

Existem varias vias de administragdo dos dleos essenciais, como a absorgao cutanea, difusdo aérea, via
oral, via vaginal, via retal e via otoldgica. Concentra-se nesta revisdo apenas as vias mais utilizadas que

séo as de aplicacao de difuséo aérea e absorgéo cutanea.

A difusdo aérea consiste em propagar no ambiente os 6leos essenciais, por sua natureza volatil. As
substancias volateis penetram pelas narinas e alcangam o epitélio olfatério, inervado por células nervosas
sensoriais, que estdo intimamente ligadas ao hipotalamo, regido cerebral que abriga o chamado sistema
limbico, responsavel pela regulagao de calor, mecanismos de sono e alerta, pressdo sanguinea, regulagdo
respiratdria, metabolismo de gordura e agua etc. 24, Um exemplo de difus&o aérea olfativo e sistema limbico
esta na FIGURA 1.

FIGURA 1. Mecanismo olfativo e sistema limbico.

Fonte: 2

A difusdo pode ser feita de varias formas, a quente ou a frio. A difusdo a quente pode ser realizada por meio
de difusores de ceramica elétricos ou a velas, onde sdo colocadas algumas gotas de dleos essenciais em
agua, que ira se aquecer e evaporar mais lentamente que o 6leo essencial. Saunas e banhos também sao
6timas formas de se conduzir a inalagdo dos 6leos essenciais, através da instilagdo de algumas gotas nos
ambientes. A difuséo a frio pode ser feita por meio de colar aromatico, que a pessoa usa € inala o aroma
por tempo indeterminado, por meio de recipientes de cerdmica ou madeira porosa, ou através de

umidificador de ambientes ultrassénicol22. Ressalta-se que existem poucos estudos cientificos a respeito
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das quantidades a serem utilizadas para esta via de administracdo e sobre o tempo de inalagdo para que
os diversos 6leos essenciais tenham efeito terapéutico; o que se tem é uma infinidade de relatos clinicos e
nao clinicos, ndo sistematizados, sobre os efeitos benéficos pds inalagdo. Inumeros fatores influenciam
nesta escolha, como a espécie a ser utilizada, qual o tamanho do recipiente e do ambiente onde sera
colocado o difusor, como é a circulagdo de ar neste ambiente, quem estara neste local (bebés, animais,
idosos, pessoas com alguma patologia), etc. Desta forma, ndo ha recomendagéo segura de quantidades

com finalidade terapéutical212,

Conceigéo?%, apurou em uma de suas revisdes de literatura que a inalagdo do 6leo essencial de lavanda
por um grupo de alunos, durante a aplicagdo de uma prova, reduziu o nivel de ansiedade e estresse deles,
além de ter criado uma atmosfera agradavel na sala de aula. Ainda pdde verificar em seu estudo que o dleo
de lavanda apresentou alta prevaléncia devido as suas diversas propriedades analgésicas, anti-
inflamatdrias e principalmente ansioliticas, sendo considerado um recurso terapéutico promissor para o
tratamento da ansiedade, uma vez que a administragdo pode ser realizada por diferentes vias, apresenta
custo acessivel e o seu uso foi considerado seguro quando utilizados na dosagem e maneira corretas.
Ferreiral2®l aponta que os efeitos inalatérios dos dleos essenciais se ddo através do epitélio olfativo, onde
as moléculas aromaticas séo captadas e direcionadas para o cérebro, especificamente no sistema limbico,
promovendo o relaxamento e a sedagado, auxiliando no tratamento de casos de ansiedade, estresse e

depresséo, como no caso citado anteriormente.

A absorgao cutanea do 6leo essencial pode se dar através da aplicagdo de algumas praticas: massagens,
banhos de imersao, escalda-pés, fricgdo, compressas e aplicagdo de argilas. As diferentes afinidades dos
constituintes dos 6leos essenciais pelas lipoproteinas e tecidos dos 6rgéos internos do corpo determinarao
a concentragao e as fases relativas a farmacocinética. Os constituintes sao rapidamente compartimentados
dentro dos tecidos ricos em lipidios, tais como cérebro e tecido adiposol!9. A FIGURA 2 a seguir ilustra as

camadas da pele.

FIGURA 2: Corte transversal das estruturas da pele.
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Fonte: [https://brainly.com.br/tarefa/4296289].
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Na camada cérnea tem-se um estrato de queratina, lipofilico (que apresenta afinidade com os lipideos),
recoberto de sebo. Pequena quantidade de 6leo essencial penetra sobre ela. Logo abaixo, a epiderme é
constituida por uma camada celular, hidrofilica (ou seja, que apresenta afinidade com agua), e vai permitir
a absorgdo do 6leo essencial através das membranas das células. A derme é uma camada principalmente
hidrofilica, e abriga fibras de colageno, capilares, nervos sensores receptivos, fluidos. Nesta camada, o 6leo
essencial ira se difundir dentro dos capilares venosos e linfaticos. Os dleos essenciais possuem grande
afinidade pelas células adiposas da camada subcutaneal’®. A FIGURA 3 demonstra a penetragéo do oleo

essencial nas principais camadas da pele.

FIGURA 3: Penetragéo de 6leo essencial através das camadas da pelel'”

OLEO PELO
ESSENCIAL \

2 \ \ <—— ESTRATO CORNEO

<4— EPIDERME

<—— DERME

Resumidamente, apds a aplicagdo do 6leo essencial na pele, 0 mesmo segue a seguinte sequéncia no
organismo: capilares sanguineos — vénulas — veias de pequeno calibre — veias de médio calibre — veias de
grande calibre — coragdo — artéria pulmonar — capilares pulmonares — veia pulmonar — coragdo — artéria
aorta — artérias musculares e distribuidoras (de médio calibre) — artérias de pequeno calibre — arteriolas —
capilares — tecidos e parte externa dos érgaos internos (a parte interna normalmente recebe suprimentos
sanguineos por uma artéria especifica, como por exemplo, a artéria renal). Caso o éleo essencial penetre
em um capilar linfatico, ele entrara na corrente sanguinea através do ducto linfatico toracico, percorrendo a
mesma rota descrita anteriormente a partir do coragdo'd. A FIGURA 4 ilustra um esquema das rotas

metabdlicas do 6leo essencial no organismo.

FIGURA 4: Esquema das rotas metabolicas do 6leo essencial no organismo.
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Fonte: [0

12
Revista Fitos, Rio de Janeiro. 2024; Suppl(3): e1493 | e-ISSN: 2446-4775 | www.revistafitos.far.fiocruz.br | CC-BY 4.0


https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

Caminhos e desafios da aromaterapia no cenario brasileiro Silva e Rezende

Esta via de aplicagéo requer alguns cuidados importantes. Os 6leos essenciais em sua forma pura nao sao
adequados para serem aplicados diretamente na pele, pois sdo muito concentrados, além de muitos
possuirem alto potencial alergénico, necessitando sempre de uma incorporagdo a um outro veiculo. Esta
incorporagao, erroneamente denominada de diluigdo, deve utilizar um veiculo adequado, de acordo com a

intengdo de uso.

No caso das massagens, os veiculos sempre devem ser de base vegetal (creme ou 6leo nao refinado,
extraido a frio), para que nao haja a ocluséo da pele causada pelos 6leos de origem mineral, afetando assim
a absorgao do 6leo essencial. Como citado anteriormente, a camada cérnea apresenta um estrato lipofilico,
ou seja, apresenta afinidade com gorduras; sendo assim, o veiculo ideal para a incorporagéo dos 6leos
essenciais sera um o6leo vegetal ou um creme formulado com 6leos vegetais, para facilitar a absorgdo. Por
este motivo, esses produtos geralmente sdo denominados “veiculos carreadores”, pois irdo encaminhar os

6leos essenciais para as camadas mais profundas.

Ao contrario da via inalatéria, a via de absorgdo dérmica apresenta pesquisas relevantes, principalmente
em relagéo a farmacocinética™. Com base em Amaral23, uma margem muito segura contrairritagdes e
alergias, e que apresenta bom efeito terapéutico, é utilizar para a incorporagéo 2% de 6leo essencial para
98% de base vegetal (exemplo, para 50 g de creme base, sera utilizado 1 g de dleo essencial, o que equivale

a aproximadamente 25 gotas).

Literaturas estrangeiras (particularmente as de origem francesa) recomendam doses maiores, talvez pelo
fato de ja possuirem um histérico de familiaridade, de costume de uso ao longo do tempo. Como exemplo,
Baudoux sugere uma sinergia de 6leos essenciais para tratamento de estrias a uma diluicao de 27%, o que

€ considerado muito altol!.

Quando a atuagao das moléculas ocorre por via cutanea, o 6leo essencial é absorvido e transportado pela
circulagdo sanguinea, sendo conduzido até os 6rgéos e tecidos do corpo €. Em seu estudo sobre o uso de
oleos essenciais associado a fisioterapia para o alivio da dor na dismenorreia, Aragaol2d aponta o efeito
analgésico de dois 6leos essenciais em uma avaliagdo realizada entre dois grupos de mulheres; uma
recebeu massagem somente com 6leo vegetal e outra recebeu massagens com 6leo vegetal associado
aos Oleos essenciais de horteld-pimenta ou gengibre. O resultado obtido foi que, um e dois meses apds a
intervencdo, as mulheres que receberam massagem associada ao uso os 6leos de hortela-pimenta ou
gengibre mostraram redugéo significativa na gravidade da dismenorreia e sua localizagdo, bem como de

atividades de vida diaria, em comparag¢ao com o grupo controle.
Toxicidade dos 6leos essenciais

Os riscos e beneficios dos 6leos essenciais devem ser sempre avaliados, bem como a condigdo do
paciente (idade, comorbidades, patologias pregressas, possiveis interagbes medicamentosas, gestacéao,
lactacao, historico de alergias diversas etc.) e o tipo de 6leo essencial a ser utilizado, principalmente se

apresenta toxicidade.

Vale ressaltar que a toxicidade pode-se apresentar através da dose terapéutica ou através da intoxicagao
provocada pelo uso inadequado. A densidade molecular dos 6leos essenciais os coloca no mais alto nivel
de agdo farmacolégica, o que deve alertar em relagdo ao respeito as doses preconizadas. A toxicidade mais

frequente encontrada € a do tecido cutaneo, ou seja, pele e mucosas: fototoxicidade (fotossensibilizagdo
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que geralmente se manifesta sob a forma de vermelhidao eritematosa, que pode evoluir para uma
hiperpigmentagéo); acdo irritante e causticidade na pele e mucosas; alergias; agcbes vesicantes e

necrosantes (como bolhas e vesiculas)t.

Outras toxicidades mais alarmantes, pelo fato de ndo poderem ser observadas como as que ocorrem o
tecido cuténeo ou serem revertidas tdo facilmente, sdo a nefrotoxidade e hepatotoxicidade (toxidade renal
e hepatica que se desenvolve no usuario oral de grandes quantidades de 6leos essenciais ricos em algumas
substancias, por um periodo prolongado) e a neurotoxicidade, que depende de inumeros critérios, sendo a
mais delicada de todas por poder ocorrer através de varias vias de administracdo, dependente também do
perfeito conhecimento do produto pelo terapeuta para a aplicagdo destes 6leos de forma segura e eficaz.

Também podem ocorrer agbes abortiva e carcinogénicalll.

Apenas por todos os aspectos abordados neste topico, ja seria de extrema necessidade haver regulagéo
especifica sobre a aromaterapia. Conhecer a fundo a composigéo quimica e saber dos efeitos terapéuticos
dos mesmos através de pesquisas clinicas e nao clinicas, ter a certeza de estar adquirindo um produto que
provém de uma produgdo sustentavel e isenta de agrotéxicos, poder verificar os padrées de qualidade de
cada 6leo, ter uma prescricdo adequada por um profissional altamente capacitado no assunto sdo apenas
algumas das inumeras vantagens que somente a regulamentagcdo da produgdo, industrializagdo e

comercializagdo podera proporcionar, oferecendo mais seguranga de uso para todos.
Dos aspectos juridicos, regulatérios e de formagao em aromaterapia

As Praticas Integrativas e Complementares (PICs), ainda que tenham surgido na antiguidade, foram
redescobertas na atualidade pelo Ocidente, acompanhando a mudanga do paradigma do modelo de
atencdo a saude. Tais praticas defendem o cuidado integral ao paciente, atentando para a triade corpo-
mente-alma. Nos Ultimos anos, houve um interesse crescente pelas praticas complementares
mundialmente em varios seguimentos da sociedade, incluindo os profissionais de saude, que voltaram sua
atencdo para essas novas praticas. No QUADRO 3 resume-se a institucionalizacdo das Praticas

Integrativas e Complementares no Brasil.

Em setembro de 1978, a Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de Saude, realizada pela
Organizagao Mundial da Saude (OMS) em Alma-Ata, na Republica do Cazaquistéo, teve como documento
a “Declaragédo de Alma-Ata” introduzindo o conceito de medicina tradicional e praticas complementares, e

abrindo os caminhos para a difusdo dessas praticas pelos seus paises-membros(28],

No Brasil, a introdugao das PICs inicia-se durante a 82 Conferéncia Nacional de Saude na década de 1980,
que em seu relatério final deliberou pela introdugdo de praticas alternativas de assisténcia a saude no
ambito dos servigos de saude, possibilitando ao usuario o acesso democratico de escolher a terapéutica de
preferéncia2d. Na mesma década, no ano de 1988, a CIPLAN publicava resolugdes que fixavam normas e
diretrizes para o atendimento em homeopatia, acupuntura, termalismo, técnicas alternativas de saude

mental e fitoterapia, consolidando cada vez mais as PICs no espago brasileiro.
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QUADRO 3: Institucionalizagéo das Praticas Integrativas e Complementares no Brasil.

Ano

Diretivas das PICs

Descrigao

1978

Declaragdo de Alma Ata

As primeiras recomendagdes para a implantagao das
medicinas tradicionais e praticas complementares
difundiram-se em todo o mundo.

OMS formula o Programa de Medicina Tradicional.

1986

82 Conferéncia Nacional de Saude

Deliberou em seu relatério final pela "introdugdo de
praticas alternativas de assisténcia a saude no ambito dos
servigcos de saude, possibilitando ao usuario o acesso
democratico de escolher a terapéutica preferida”.

1988

Resolugdes da Comissao Interministerial
de Planejamento e Coordenagéo (Ciplan)
-n°4,5,6,7 e 8/88

Fixaram normas e diretrizes para o atendimento em
Homeopatia, Acupuntura, Termalismo, Técnicas
Alternativas de Saude Mental e Fitoterapia.

1995

Portaria MS/GM n° 2.543, de 14 de
dezembro de 1995

Instituir, no &mbito da Secretaria de Vigilancia Sanitaria, o
Grupo Assessor Técnico-Cientifico, com o objetivo de
contribuir para a normatizagédo dos servigos, bem como
para o estabelecimento de padroes de qualidade de
substancias e produtos nas medicinas ndo convencionais,
com vistas ao controle.

1996

102 Conferéncia Nacional de Saude

Em seu relatdrio final, aprovou a "incorporagao no SUS,
de praticas de saude como a Fitoterapia, Acupuntura e
Homeopatia, contemplando as terapias alternativas e
praticas populares".

2006

Portaria n° 971, de 3 de maio de 2006

Aprova a Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares (PNPIC) no Sistema Unico de Saude.

Portaria n° 1.600, de 17 de julho de 2006

Aprova a constituigdo do Observatério das Experiéncias
de Medicina Antroposdfica no Sistema Unico de Satde
(SUS).

2017

Portaria n° 849, de 27 de margo de 2017

Inclui a Arteterapia, Ayurveda, Biodanga, Dancga Circular,
Meditagdo, Musicoterapia, Naturopatia, Osteopatia,
Quiropraxia, Reflexoterapia, Reiki, Shantala, Terapia
Comunitaria Integrativa e Yoga a Politica Nacional de

Praticas Integrativas e Complementares.

2018

Portaria n° 702, de 21 de margo de 2018

Ficam incluidas, na Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares - PNPIC, as seguintes
praticas: aromaterapia, apiterapia, bioenergética,
constelacao familiar, cromoterapia, geoterapia,
hipnoterapia, imposi¢cao de méos, medicina
antroposofica/antroposofia aplicada a saude,
ozonioterapia, terapia de florais e termalismo
social/crenoterapia apresentadas.

Fonte: Elaboragéo propria.

Na década de 1990, duas normativas sédo importantes para institucionalizacdo das PICs no Brasil. A
primeira € a Portaria n° 2.543 de 1995[%, que institui o Grupo Técnico-cientifico composto por diversos
representantes de associagdes, conselhos, com o objetivo de contribuir para a normatizagéo dos servicgos,
bem como para o estabelecimento de padrbes de qualidade de substancia e produtos nas medicinais ndo
convencionais. A segunda é o relatério final da 10?2 Conferéncia Nacional de Saude em 1996, incorporou
no SUS as primeiras praticas de saude como a Fitoterapia, Acupuntura e Homeopatia, contemplando as

terapias alternativas e praticas populares.
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No entanto, somente 7 anos apds, € que de fato, iniciou-se o processo até a construgdo da Politica Nacional
de Préticas Integrativas e Complementares (PNPIC). Em 2003, cria-se um Grupo de Trabalho no Ministério
da Saude com o objetivo de elaborar a Politica Nacional de Medicina Natural e Praticas Complementares
(PNMNPC) ou apenas NMPC - no SUS (atual PNPIC). Finalmente, 10 anos apds a inser¢cao de algumas
praticas alternativas no SUS, cria-se a PNPIC, através da Portaria n® 971, de 3 de maio de 20061, que Aprova
a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) no Sistema Unico de Saude. No

mesmo ano, aprova-se a constituicdo do Observatério das Experiéncias de Medicina Antroposéfica no SUS.

Na primeira edicdo da PNPIC (2006) s&o contempladas diretrizes e responsabilidades institucionais para
oferta de servigos e produtos de homeopatia, medicina tradicional chinesa/acupuntura, plantas medicinais
e fitoterapia, medicina antroposoéfica e termalismo social/crenoterapia. Apés 11 anos, outras 14 novas
praticas foram introduzidas como PICs através da publicagdo da Portaria GM n° 849/201782, a saber:
Arteterapia, Ayurveda, Biodanga, Danga Circular, Meditacdo, Musicoterapia, Naturopatia, Osteopatia,
Quiropraxia, Reflexoterapia, Reiki, Shantala, Terapia Comunitaria Integrativa e Yoga, totalizando 19
praticas desde margo de 2017. Finalmente, a aromaterapia foi incluida como PIC em 2018, através da
Portaria n° 702, de 21 de margo de 2018[l. Um resumo das PICs em vigor estd no QUADRO 4.

QUADRO 4: Resumo das Praticas Integrativas e Complementares vigentes no Brasil.

Ano N° PICs Novas PICs Legislagao
Homeopatia, plantas medicinais e fitoterapia, medicina Portarias ministeriais n® 971,
2006 5 chinesa/ acupuntura, medicina antroposdfica, termalismo de 3 de maio de 2006, e n°
social/ crenoterapia 1.600, de 17 de julho de 2006.

Arteterapia, Ayurveda, Biodanga, Danga Circular,
Meditacdo, Musicoterapia, Naturopatia, Osteopatia,
Quiropraxia, Reflexoterapia, Reiki, Shantala, Terapia

Comunitaria Integrativa e Yoga

2017 19 Portaria GM n°® 849/2017

Aromaterapia, apiterapia, bioenergética, constelagéo
familiar, cromoterapia, geoterapia, hipnoterapia, imposi¢éo
2018 29 de méos, medicina antroposéfica/antroposofia aplicada a
saude, ozonioterapia, terapia de florais e termalismo

social/ crenoterapia

Portaria n° 702, de 21 de
marco de 2018

Fonte: Elaboragéo propria.

Atualmente ndo ha classificagdo dentro da legislacdo para o “produto” dleo essencial, sendo este
enquadrado como um derivado vegetal juntamente com extratos, tinturas, resinas, seivas, hidrolatos, e
outros derivados vegetais, todos produtos da extragao de partes de uma planta medicinal in natura ou seca.
Segundo RDC 26/2014M1 Secdo I, Art. 3°, inciso V - derivado vegetal: produto da extragdo da planta
medicinal fresca ou da droga vegetal, que contenha as substancias responsaveis pela acdo terapéutica,
podendo ocorrer na forma de extrato, éleo fixo e volatil, cera, exsudato e outros.). Na citagdo da RDC, “6leo
fixo” pode ser entendido como dleo vegetal — 4cido graxos, e “6leo volatil” sdo os 6leos essenciais. Esses
termos trazem grande confus&o para quem trabalha com 6leos essenciais e aromaterapia. O Quadro 5 traz

alguns termos em destaque na tematica, na tentativa de esclarecé-los.
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QUADRO 5: Principais termos utilizados ou confundidos na aromaterapia.

Termo Definigao Referéncia

Séo produtos volateis de origem vegetal obtidos por processo fisico

(destilagéo por arraste com vapor de agua, destilagéo a presséao

reduzida ou outro método adequado). Os 6leos essenciais podem se

apresentar isoladamente ou misturados entre si, retificados,

" . desterpenados ou concentrados. Entende se por retificados, os
Oleo essencial . . L

produtos que tenham sido submetidos a um processo de destilagao

fracionada para concentrar determinados componentes; por

concentrados, os que tenham sido parcialmente desterpenados; por

desterpenados, aqueles dos quais tenha sido retirada a quase

totalidade dos terpenos.

RDC n° 02/07 -
ANVISA

Séao dleos nao volateis, liquidos & temperatura ambiente. Sao .
) o T o Farmacopeia
predominantemente constituidos por triacilglicerois, esterificados oo a1
. . A Brasileira, 62 edicao
com acidos graxos diferentes ou idénticos.

Oleo fixo

Oleos obtidos de plantas, por processos fisicos, que evaporam a

temperatura ambiente sem deixar residuo. S&o constituidos por

" ” misturas complexas de substancias de baixa massa molecular, que
Oleo volatil . .

determinam seu odor e sabor. Podem se apresentar isoladamente

ou misturados entre si, retificados, desterpenados ou concentrados.

Podem também ser denominados éleos essenciais.

Farmacopeia
Brasileira, 62 edicao

sdo os produtos constituidos principalmente de glicerideos de acidos
gra}xos de espeme(s? v’egetal(ls). Podem c‘ionter peque‘na?s RDC n° 270/05 —
quantidades de outros lipideos como fosfolipideos, constituintes
. e ) ANVISA
insaponificaveis e acidos graxos livres naturalmente presentes no
6leo ou na gordura.

Oleo vegetal

Oleos mistos ou

Sao os produtos obtidos a partir da mistura de 6leos de duas ou
compostos

RDC 270/05 -
mais espécies vegetais.

ANVISA

Farmacognosia: da
planta ao

medicamento /

organizado por
Claudia Maria Oliveira
Simdes... et al. 6°ed.
- Porto Alegre: Editora
da UFRGS;
Floriandpolis: Editora
da UFSC, 2007.

. Oleos essenciais que apresentam solubilidade em &gua, que as
Hidrolatos .
aromatiza

Sao extratos semissélidos constituidos por uma resina em solugao
. em um oleo volatil e/ou dleo fixo e sdo obtidas por evaporagéo do(s)
Oleorresinas L ~ o
solvente(s) utilizado(s) para a sua produgéo. Esta definicéo é
aplicada somente as oleorresinas produzidas por extragéo.

Farmacopeia
Brasileira, 62 edicao

Produto da extracdo da planta medicinal fresca ou da droga vegetal,

Derivado vegetal que contenha as substancias responsave,ls pgla acao t'e.rapeutlca, RDC 26/14 — ANVISA
podendo ocorrer na forma de extrato, 6leo fixo e volatil, cera,

exsudato e outros;

Drogas vegetais séo plantas inteiras ou suas partes, geralmente
secas, ndo processadas, podendo estar integras ou fragmentadas.

. . . ) Farmacopeia
Droga vegetal Também se incluem exsudatos, tais como gomas, resinas, e A o
. . < . Brasileira, 62 edigcao
mucilagens, latex e ceras, que ndo foram submetidos a tratamento
especifico.

Aquele alicergado no longo histoérico de utilizagéo no ser humano
demonstrado em documentagao técnico-cientifica, sem evidéncias
conhecidas ou informadas de risco a saude do usuario.

Fonte: Adaptado de varias fontes pelo autor.

Uso tradicional RDC 26/14 - ANVISA
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Como nao ha no Brasil legislagdo especifica definida, segue-se instru¢des de farmacopeias e I1ISO
estrangeiras, fazendo com que o padrdo de qualidade adotado seja o externo, o que deixa uma lacuna
muito grande em relagdo ao que é produzido no Brasil, pois os 6leos produzidos aqui possuem composigdes

diferentes dos produzidos fora do paisl3l,

A Anvisa versa que se um o6leo essencial tem finalidade terapéutica, entdo este deveria ser classificado
como medicamento e, desta forma, por ser um derivado vegetal, seguir a RDC 26/14 supracitada, bem
como suas atualizagdes e outras normas pertinentes. No entanto, ao verificar as possibilidades de registro
de dleos essenciais com fins terapéuticos, observa-se que ha poucas plantas aromaticas inseridas no
compéndio regulatério desta agéncia reguladora, e ainda que se siga as monografias internacionais, &
desafiador manter as caracteristicas de controle de qualidade e teor dos dleos de plantas nativas ou

cultivadas no Brasil em comparagéao as plantas cultivadas em outros paises.

Desta forma, o consumo de 6leos essenciais de baixa qualidade e sem as descricdes de utilizagédo e
alegagdes de uso é visto com frequéncia. Isto resulta em uma utilizagdo errbnea, sem nenhuma
recomendagdo ou prescricdo. Sobre esta ordenacgéo, por ndo haver legislagéo especifica sobre o assunto,
segundo a ABRAROMAES!, os profissionais de salde que indicarem o uso de oleos essenciais para
finalidades terapéuticas, ou para finalidades ndo compativeis com a cosmética ou a flavorizante, ja que os
mesmos sao vendidos como cosméticos ou aromas alimenticios, podem ser punidos, ainda que o proprio
Ministério da Saude tenha reconhecido que os 6leos essenciais sdo usados justamente com finalidade
terapéutica dentro da aromaterapia (esta punigdo pode existir mesmo se esta indicagao for feita no ambito
da PNPIC dentro do SUS).

Ha, portanto, a necessidade urgente de regulamentacéo especifica desta area, juntamente com a criacédo
de politicas publicas que irdo nortear todas as etapas de cultivo (ou extragdo), colheita, tratos culturais
permitidos (se deve ser organico ou nao), testes para avaliar qualidade, criagdo de biomarcadores para
padronizag&o do produto, a fim de se avaliar seu posterior uso clinico e identificar a real fungéo terapéutica,

gerando assim, pesquisa cientifica robusta.

Ha possibilidade de os 6leos essenciais serem classificados como “produto tradicional de saude”, uma
categoria que a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) comegou a viabilizar, em carater
experimental, para os produtos utilizados em Medicina Tradicional Chinesa (MTC), através da Resolugéo
da Diretoria Colegiada - RDC n° 21 de 25 de abril de 201459, resolugido que teve seu prazo prorrogado pela
RDC n° 280 de 16 de Abril de 20198 e a alteragéo do art 25-A da lei n° 5.991/73E228 que abre brecha
regulatoria para esses produtosi3. Apesar desta importante alteragdo neste artigo, a regulamentagao
prevista para esses produtos ainda nao foi realizada, tdo pouco a profissdo de aromaterapeuta reconhecida.
Neste sentido, varias associagbes tém surgido no intuito de fortalecer esta regulamentagéo, conforme o
QUADRO 6 demonstra.
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QUADRO 6: Principais organizagdes especificas sobre aromaterapia no Brasil.

Organizagao Sigla Descrigao

Fundada em 11 de setembro de 1997, na cidade de Sao
Paulo/SP, para promover a aromaterapia no Brasil e
congregar os diversos profissionais que se dedicam a essa

Associagao Brasileira atividade. Implementou a Certificagdo Nacional em
de Aromaterapia e ABRAROMA Aromaterapia (CertAroma), importante passo para a
Aromatologia autorregulamentagao, e o Cddigo de Etica Profissional da

ABRAROMA. Juntamente com a AROMAFLORA, constitui o
grupo das associagdes nacionais que atualmente congregam
os aromaterapeutas de todo o pais £,

Fundada em 2004, sendo pioneira na implementagdo de um

curso de formacgao profissional em aromaterapia, que atende

AROMAFLORA as exigéncias da CertAroma, citada anteriormente. Possui

atualmente parceria com umas das maiores empresas da
area da aromaterapia no pais £,

Associacao Brasileira
de Estudos e
Pesquisas em
Aromaterapia

O (IBRA) foi criado pelo Grupo Laszlo em 2009 com a
finalidade de ampliar ao acesso a educagao sobre
aromatologia através da disseminag&o do uso seguro e
Instituto Brasileiro de IBRA orientado dos 6leos essenciais, com base em conhecimentos
Aromatologia cientificos e holisticos, através de cursos e eventos. Além da
oferta de cursos, a IBRA apoia projetos e pesquisas sobre
6leos essenciais em universidades e instituigdes do Brasil e
de outros paises 4,

Fonte: Elaboragao prépria.

Defende-se, segundo a Associagdo Brasileira de Aromaterapia e Aromatologia (ABRAROMA), que a
aromaterapia seja autorregulamentada, como em muitos paises23l. Atualmente n&o ha registro profissional
ou conselho de classe para aromaterapeutas. A aromaterapia € uma profissao livre no Brasil, ou seja, ela
nem é reconhecida como uma ocupagéao pelo Ministério do Trabalho, nem é regulamentada através de lei
pelo Congresso Nacional. O que ha & uma certificagédo profissional por parte da Associagédo Brasileira de
Aromaterapia (ABRAROMA), com base num total de 260h cursados na area pelo profissional requerente,
além de uma avaliagao e experiéncia comprovadas. A adesdo ao Certificado Nacional em Aromaterapia
(CertAroma) é facultativa e voluntaria por parte do aromaterapeuta profissional, e € um selo de qualidade
concedido pela ABRAROMA ao profissional filiado, atestando a qualidade de sua formagdo como

profissional livre em aromaterapial®3l,
Oleos essenciais brasileiros e a inovagdo em medicamentos da biodiversidade

Segundo alguns estudos como os de Amparo et al.2!l, Bersan et al.*2 e Ferracini et al.l43] Duarte et al.l44],
varias plantas nativas brasileiras possuem 6leos essenciais com atividades medicinais. O QUADRO 7
demonstra as espécies nativas brasileiras e a relagdo das principais atividades terapéuticas de seus

6leos essenciais.
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QUADRO 7: Plantas nativas, seus 6leos essenciais e atividades terapéuticas.

Nome Cientifico

Nome popular

Atividade terapéutica

Nectandra leucantha

canela branca

Antiparasitaria;

Piper aduncum pimenta de macaco Antiparasitaria; inseticida;
Varronia curassavica erva baleeira Anti-inflamatéria;
Psidium guajava goiaba Antioxidante; anti-inflamatéria; antibacteriana;

Swietenia macrophylla

mogno brasileiro

Antibacteriana; antiparasitaria; antioxidante;
antitumoral; antinociceptiva;

Tetradenia riparia

pluma de névoa

Antiparasitaria; antioxidante;

Lippia alba

erva cidreira

Anti-inflamatdria; antiespasmadica; anti-
hipertensivo; sedativa;

Myrcia splendens

guamirim miudo

Anti-inflamatdria; antinociceptiva; antioxidante;
antimicrobiana;

Eugenia acutata

cambijuva

Antiparasitaria; anti-inflamatoria;

Eugenia uniflora

pitanga

Anti-inflamatoria; anti-hipertensiva; antiparasitaria;
hipoglicemiante;

Aloysia gratissima

alfazema brasileira

Antimicrobiana;

Ziziphus joazeiro

jua

Antifungica;

Achyrocline satureioides

macela-do-campo

Anti-inflamatéria; analgésica; antiespasmadica;
sedativa;

Antioxidante; anti-inflamatdria, gastroprotetora,

Baccharis trimera Carqueja hepatoprotetora; antimicrobiana; antifungica;
antiparasitaria;
. L Antioxidante; antimalarico; sedativo;
Cyperus articulatus Piripirioca o .
hepatoprotetor; antimicrobiano;
Cyperus rotundus Tiririca Diurética; analgésica; antiespasmaédica; sedativa;
Mikania glomerata Expectorante; anti-inflamatéria; broncodilatadora;
Guaco

Mikania laevigata

anti-ulcerogénica; antimicrobiana; antiparasitaria;

Antimicrobiana; antifingica; antiprotozoaria;

Piper abutiloides erva-de-vidro L . s -
antinociceptiva; anti-inflamatoria;
Piper marginatum Caapeba Antifungica; antitumoral;
Piper mollicomum pariparoba Antinociceptiva; anti-inflamatéria; antitumoral;
Piper regnellii nhamdiba Antimicrobiana; antifungica;
Stachytarpheta cayennensis Gervao Imunomodulatéria; anti-inflamatéria; antimalarica;

Fonte: Adaptado de varias fontes pelo autor.

O QUADRO 6 demonstra 23 plantas que contém 6leos essenciais com atividades terapéuticas. A maioria
dessas ainda nao consta no compéndio regulatério brasileiro, dificultando entdo, a sua produgéo,
comercializagdo, dentre outros. Entende-se por inovagéo, o que se contrapde a um pais que contém quase
um tergo da flora mundial representada em seus biomas. Pouco tem sido realizado para transformar esse
potencial em medicamentos para a biodiversidade, tdo pouco para os caminhos da aromaterapia,
considerando ainda, que para tanto, faz-se necessario a inser¢cdo do aspecto do acesso universal aos

recursos produzidos de forma a manter todo o ecossistema de desenvolvimento sustentavel.
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Por isso, em paises como o Brasil, diante de uma diversidade vegetal ainda pouco estudada, o esperado é
que se tenham parcerias entre os detentores de conhecimento tradicional associado, pesquisadores e a
industria para promover entdo a inovagdo em medicamentos da biodiversidade, ampliando o acesso da
populagdo a medicamentos de forma segura, eficaz e com qualidade. Do ponto de vista dos oéleos

essenciais, este capitulo do cenario, deveria ser algo especificamente regulamentado.

Consideragoes Finais

Dada a importancia histérica da aromaterapia e o uso tradicional dos 6leos essenciais vistos nesta
pesquisa, considera-se importante o fortalecimento desta area desde sua producdo até sua

popularizagdo no cenario brasileiro.

Esta pesquisa revelou que apesar da aromaterapia estar incluida no rol das praticas integrativas e
complementares do SUS, tendo sua insergdo também no contexto da medicina tradicional, ndo a torna uma

atividade regulamentada, o que dificulta a formagao de especialistas na area.

Além disso, o fato de os dleos essenciais com fins terapéuticos ndo possuirem regulamentagéo especifica,
faz com que o controle de qualidade dos mesmos ndo seja adequado, uma vez que se tem as diferentes
variagdes de regides e climas no Brasil, o que torna um desafio sua regulamentagdo com medicamento,

especificamente fitoterapicos, como é de exigéncia da ANVISA.

Constatou-se também a importancia da popularizagéo e reconhecimento desta terapia, destacando o papel
institucional de algumas organizagbes no Brasil. No entanto, apesar dos esforgos, considera-se que mais
estudos sejam necessarios para constatar as evidéncias clinicas terapéuticas demonstradas. Neste caso,
como se trata de uma terapia tradicional, seria necessario entdo, uma revisdo da RDC 26/14 e suas
atualizagdes, com a introdugao de plantas aromaticas nativas de uso tradicional comprovados através das
documentagdes técnico-cientificas para aumentar a utilizagao de 6leos essenciais com fins terapéuticos de

forma segura.

Desta forma, destaca-se a fundamental importancia do estimulo da Pesquisa, Desenvolvimento e Inovagéo
em medicamentos oriundos da biodiversidade, especialmente as plantas aromaticas no contexto

terapéutico da aromaterapia.

Fontes de Financiamento

Nenhuma.
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