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APRESENTAÇÃO

A aromaterapia, utilização de óleos essenciais, tem se mostrado 
como alternativa promissora para o bem-estar físico, emocional e mental 
na saúde da mulher.

O livro Óleos essenciais na saúde da mulher – lesões físicas e psicosso-
máticas é uma abordagem científica da utilização de óleos essenciais em 
diferentes fases e contextos da vida da mulher.

A obra conta com seis capítulos. No primeiro deles há uma descrição 
detalhada de óleos essenciais, desde o histórico de sua utilização, aos com-
ponentes já descritos e suas respectivas propriedades. Os quatro capítulos 
subsequentes trazem informações como aspectos clínicos, diagnóstico, 
prevenção e tratamentos utilizados para os sintomas associados às fases: 
gestação, parto, puerpério, climatério e pós-menopausa; e outros contextos 
comuns a mulheres, como: tensão pré-menstrual (TPM), Síndrome do 
Ovário Policístico (SOP), cólica menstrual, endometriose, câncer de colo 
de útero e câncer de mama. O último capítulo do livro traz informações 
sobre as fontes vegetais dos óleos essenciais.

O modelo do livro foi planejado para que o profissional de saúde 
tenha conhecimento científico sobre os óleos essenciais disponíveis e já 
estudados. Como fonte rápida de pesquisa no livro, foi inserido ao final 
de cada capítulo de aplicação clínica dos óleos essenciais, um quadro com-
pilando as informações dos óleos indicados. Além disso, há também no 
livro, no último capítulo, um quadro com todas as indicações clínicas de 
cada um dos óleos citados ao longo dos capítulos, sendo esta uma outra 
alternativa de busca para o leitor.

Consideramos que esta obra seja importante e contribua para o 
conhecimento dos profissionais de saúde que atuam no contexto da saúde 
da mulher, para melhor entendimento das propriedades e indicações 
clínicas dos óleos essenciais.

Jaqueline Jóice Muniz
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Capítulo 1

ÓLEOS ESSENCIAIS

Valter Henrique Marinho dos Santos

DEFINIÇÃO

Os óleos essenciais são misturas complexas e altamente concentradas de 
compostos orgânicos voláteis extraídos de plantas, cuja composição química 
pode variar amplamente dependendo da espécie vegetal e da parte da planta 
utilizada. Esses compostos incluem terpenos, aldeídos, cetonas, ésteres, 
fenóis e álcoois, cada um contribuindo para as propriedades aromáticas e 
terapêuticas dos óleos essenciais (Kong et al., 2022; de Souza et al., 2023).

A importância dos óleos essenciais vai além de suas qualidades 
aromáticas. Na aromaterapia, esses óleos são utilizados para promover o 
equilíbrio emocional, aliviar o estresse e tratar uma variedade de condições 
de saúde mental e física. As propriedades terapêuticas dos óleos essenciais 
são exploradas em tratamentos que vão desde a redução da ansiedade e 
melhoria do sono até a alívio de dores musculares e tratamento de proble-
mas respiratórios. Além disso, eles desempenham um papel significativo 
em práticas de medicina alternativa, como a fitoterapia e a homeopatia 
(Agarwal et al., 2022).

Os compostos dos óleos essenciais são extraídos de diferentes partes 
das plantas, cada uma delas oferecendo uma composição química distinta. 
Por exemplo, as folhas e flores são frequentemente ricas em terpenos e 
ésteres, que conferem aromas frescos e florais, enquanto as cascas podem 
ser ricas em óleos cítricos, contendo compostos como o limoneno, que 
proporcionam fragrâncias marcantes e vibrantes. As raízes e sementes, 
por sua vez, frequentemente contêm compostos como sesquiterpenos 
e óleos mais pesados, que são usados em tratamentos mais profundos e 
estruturais devido às suas propriedades mais densas e complexas (Bolouri 
et al., 2022; Dontje et al., 2024).
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Desde a antiguidade, diferentes civilizações exploraram essas carac-
terísticas únicas dos óleos essenciais para uma ampla gama de propósitos. 
No Antigo Egito, os óleos essenciais eram uma parte integral da prática de 
embalsamamento e cuidados com a pele. Os egípcios usavam óleos como 
o de mirra e de olíbano não apenas em rituais religiosos, mas também 
como parte de tratamentos de beleza e práticas de saúde. O famoso “Papiro 
de Ebers”, um dos textos médicos mais antigos, descreve o uso de óleos 
essenciais em diversos tratamentos, evidenciando seu valor na medicina 
egípcia antiga (McMullen; Dell’Acqua, 2023).

Na Grécia Antiga, Hipócrates, conhecido como o pai da medi-
cina, recomendava o uso de óleos essenciais para tratar uma variedade 
de doenças. Ele utilizava óleos como o de lavanda e o de rosa para suas 
propriedades calmantes e anti-inflamatórias. Os gregos também integra-
vam óleos essenciais em banhos e massagens, acreditando que esses óleos 
ajudavam a equilibrar o corpo e a mente, promovendo o bem-estar geral. 
Essa tradição foi continuada e aprimorada pelos romanos, que introduzi-
ram o uso de óleos em cosméticos e terapias corporais, além de aplicá-los 
na preparação de perfumes, um legado que ainda influencia a perfumaria 
moderna (McMullen; Dell’Acqua, 2023).

Na China antiga, a medicina tradicional incorporava óleos essen-
ciais para equilibrar as energias do corpo e tratar diversas condições de 
saúde. Óleos como o de gengibre eram valorizados por suas propriedades 
de promoção da digestão e melhoria da circulação, além de serem integra-
dos em práticas como a acupuntura. Na Índia, a tradição do Ayurveda 
utilizava óleos essenciais para equilibrar os doshas (princípios biológicos 
fundamentais) e promover a saúde e o bem-estar. Óleos como o de sândalo 
e o de cúrcuma eram apreciados por suas propriedades anti-inflamatórias 
e regenerativas, influenciando ainda hoje a medicina e a aromaterapia 
modernas (McMullen; Dell’Acqua, 2023).

Tais civilizações compreenderam de forma intuitiva as propriedades 
físico-químicas dos óleos essências, características essas que influenciam 
diretamente na sua eficácia e aplicação. Em sua forma líquida à temperatura 
ambiente, esses óleos podem apresentar variações de consistência, dependendo 
da planta de origem e das condições ambientais. Embora a maioria dos óleos 
essenciais permaneça líquida em temperaturas normais, alguns podem soli-
dificar quando expostos a temperaturas mais baixas (de Souza et al., 2023).
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A volatilidade é uma característica marcante dos óleos essenciais, 
permitindo que se evaporem rapidamente e se espalhem pelo ambiente. 
Essa propriedade é crucial para a aromaterapia (prática que utiliza óleos 
essenciais para melhorar o bem-estar físico e emocional, aplicados por 
meio de massagens, inalações ou difusores), pois facilita a dispersão dos 
compostos voláteis no ar, permitindo que eles sejam inalados e exerçam 
seus efeitos terapêuticos. A rápida evaporação também contribui para a 
dispersão uniforme dos aromas, o que pode influenciar o estado emocional 
e o bem-estar geral (de Souza et al., 2023).

Outro aspecto importante é a solubilidade dos óleos essenciais. Em 
geral, são insolúveis em água devido à sua natureza lipofílica, mas se dissol-
vem facilmente em solventes orgânicos, como álcoois e óleos vegetais. Essa 
propriedade facilita a formulação de produtos cosméticos, como loções 
e cremes, onde os óleos essenciais são incorporados para proporcionar 
benefícios terapêuticos e fragrância. A solubilidade também permite a 
preparação de blends personalizados para diferentes finalidades, como 
relaxamento, estimulação ou alívio de sintomas (Sadgrove et al., 2022).

A densidade dos óleos essenciais é tipicamente menor do que a da 
água, o que faz com que eles flutuem na superfície da água. Além disso, 
a viscosidade relativamente baixa facilita a mistura e o espalhamento dos 
óleos com outros líquidos, tornando-os adequados para diversas formas de 
aplicação, como massagem e difusão atmosférica (Sadgrove et al., 2022).

A reatividade química dos óleos essenciais também é significativa. 
A oxidação é um processo que pode alterar as propriedades e a eficácia dos 
óleos essenciais. Para preservar sua qualidade, recomenda-se armazená-los 
em frascos hermeticamente fechados e em locais frescos e escuros, longe da 
luz solar direta e de fontes de calor. A exposição ao ar e a variações de tem-
peratura pode acelerar a degradação dos compostos voláteis. Componentes 
como os terpenos, encontrados em óleos como o de pinho e o de alecrim, são 
particularmente suscetíveis à oxidação, enquanto os ésteres, presentes em 
óleos como o de lavanda, tendem a ser mais estáveis (de Souza et al., 2023).

Como relatado anteriormente, desde a antiguidade até os dias atuais, as 
aplicações dos óleos essenciais são vastas e abrangem não apenas tratamentos 
para condições físicas, mas também para questões emocionais e mentais. 
Na aromaterapia, os óleos essenciais são empregados para promover o bem-
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-estar geral, melhorar a qualidade de vida e oferecer suporte em momentos 
de estresse. A interação entre os aromas e o sistema límbico, a parte do 
cérebro responsável pela regulação das emoções, destaca a importância dos 
óleos na criação de ambientes que favorecem a tranquilidade e o equilíbrio 
emocional. Pesquisas indicam que a inalação de determinados aromas pode 
resultar em respostas fisiológicas que ajudam a aliviar a ansiedade, melhorar 
o humor e aumentar a sensação de relaxamento, tornando a aromaterapia 
uma abordagem integrada ao autocuidado (de Souza et al., 2023).

Além de suas aplicações emocionais, os óleos essenciais possuem 
características terapêuticas que os tornam relevantes na dermatologia. 
Suas propriedades antimicrobianas, anti-inflamatórias e cicatrizantes são 
amplamente reconhecidas, permitindo o tratamento de várias condições 
cutâneas. O uso de óleos essenciais em formulações para a pele não só 
promove a saúde dérmica, mas também proporciona uma abordagem 
holística ao cuidado da pele, conectando corpo e mente. Os métodos de 
extração, como a destilação a vapor e a prensagem a frio, são cruciais para 
preservar a pureza e a eficácia dos óleos, e a qualidade do produto final 
pode influenciar significativamente os resultados (Dontje et al., 2024).

Na saúde respiratória, os óleos essenciais são valorizados por suas 
ações benéficas em casos de congestão, resfriados e outras condições 
respiratórias. A aromaterapia oferece uma alternativa natural que pode 
ser utilizada sozinha ou como complemento a tratamentos tradicionais. 
A inalação de óleos essenciais, seja através de difusores ou vaporizadores, 
pode ajudar a descongestionar as vias aéreas, facilitar a respiração e pro-
mover a sensação de alívio em momentos de desconforto. Essa prática 
também pode ser integrada a banhos quentes ou compressas, ampliando 
suas propriedades terapêuticas (Leigh-de Rapper et al., 2021).

O manejo da dor também é uma área em que os óleos essenciais se 
destacam. Seu uso em massagens e inalações para aliviar dores musculares, 
articulares e de cabeça é amplamente aceito. A combinação de proprieda-
des analgésicas e relaxantes desses óleos pode contribuir para um alívio 
significativo, promovendo não apenas o bem-estar físico, mas também o 
mental. A personalização dos blends de óleos, adaptando-os às necessida-
des individuais, é uma prática comum na aromaterapia, permitindo uma 
abordagem mais personalizada ao manejo da dor (de Souza et al., 2023).
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Outro aspecto importante a considerar é o papel dos óleos essen-
ciais no equilíbrio hormonal e na saúde reprodutiva. Eles podem atuar 
como coadjuvantes no alívio de sintomas menstruais e na gestão das 
mudanças hormonais durante a menopausa. A utilização de sinergias de 
óleos essenciais pode ser particularmente benéfica, potencializando os 
efeitos terapêuticos e promovendo uma sensação de harmonia e equilíbrio 
(Ramsey et al., 2020).

De forma geral, a utilização dos óleos essenciais na medicina pro-
porciona uma abordagem holística para a promoção do bem-estar. A 
complexidade científica por trás dos óleos essenciais reflete a diversidade 
e a especificidade dos compostos químicos presentes em cada óleo. As 
atividades biológicas dos óleos essenciais estão diretamente relacionadas 
às suas diversas classes de compostos, como terpenos, ésteres, fenóis, 
aldeídos e álcoois, cada uma contribuindo de maneira específica para suas 
propriedades terapêuticas.

A compreensão detalhada dessas classes de compostos é fundamental 
para utilizar os óleos essenciais de forma eficaz. Cada tipo de composto 
possui características químicas únicas que influenciam suas atividades 
biológicas e suas aplicações terapêuticas. A ciência dos óleos essenciais é, 
portanto, complexa e multifacetada, exigindo uma abordagem informada 
e cuidadosa para seu uso. Nos próximos tópicos, abordaremos os prin-
cipais métodos de extração e as classes de compostos presentes nos óleos 
essenciais, além de como suas características químicas influenciam suas 
propriedades terapêuticas e aplicações práticas. Essa análise detalhada 
proporcionará uma compreensão mais profunda dos mecanismos de ação 
dos óleos essenciais no organismo e suas potenciais contribuições para a 
promoção da saúde e do bem-estar.

MÉTODOS DE EXTRAÇÃO DOS ÓLEOS ESSENCIAIS

Os métodos de extração dos óleos essenciais são variados, cada 
um com suas especificidades e impactos sobre o perfil do óleo obtido. A 
destilação a vapor é o método mais tradicional e amplamente utilizado, 
caracterizada pela passagem de vapor de água através do material vegetal, 
liberando os compostos voláteis. O vapor, carregado com esses compos-
tos, é condensado e separado, permitindo a coleta do óleo essencial. Este 
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método é eficaz para uma ampla gama de plantas, preservando a maioria 
dos compostos aromáticos e terapêuticos. É especialmente valorizado por 
sua capacidade de manter a integridade dos compostos voláteis, sendo 
crucial que a temperatura e a pressão sejam controladas para minimizar a 
degradação de substâncias sensíveis ao calor (Padilla-de la Rosa et al., 2021).

A prensagem a frio, ou expressão, é um método utilizado predomi-
nantemente para extrair óleos essenciais de frutas cítricas. Nesse processo, 
pressão é aplicada nos órgãos vegetais para liberar os óleos, sendo apreciado 
por preservar o perfil aromático natural dos óleos, que são ricos em com-
postos voláteis. Embora eficaz para frutas cítricas, a prensagem a frio não é 
aplicável a todas as plantas, e sua eficiência em termos de rendimento pode 
ser menor em comparação com a destilação (Padilla-de la Rosa et al., 2021).

A extração com solventes é um método que utiliza solventes químicos 
para dissolver os compostos aromáticos das plantas. Após a extração, o solvente 
é evaporado, deixando para trás o óleo essencial. Essa técnica é valiosa para 
plantas cujos óleos não são facilmente obtidos por destilação ou prensagem, 
embora possa alterar o perfil do óleo e deixar resíduos. Apesar dessas limi-
tações, a extração com solventes é uma técnica significativa para obter óleos 
com alta complexidade e qualidade, sendo importante considerar a pureza 
do solvente utilizado para minimizar contaminações (Almeida et al., 2022).

A extração com CO2 supercrítico é uma técnica moderna que uti-
liza dióxido de carbono em estado supercrítico, possuindo propriedades 
tanto líquidas quanto gasosas, para a extração de óleos essenciais. Este 
método é altamente eficiente e permite a obtenção de óleos com um perfil 
de compostos que se aproxima muito do encontrado na planta original. 
A extração por CO2 é capaz de capturar uma ampla gama de compostos, 
tanto voláteis quanto não voláteis, resultando em óleos de alta qualidade. 
Além disso, a ausência de solventes químicos que possam deixar resíduos 
torna essa técnica uma opção atraente para a produção de óleos essenciais 
puros e seguros para uso terapêutico e cosmético. Contudo, devido ao 
seu alto custo de operação, a extração com CO2 é menos utilizada em 
comparação com os métodos tradicionais (Khalati et al., 2023).

Outros métodos, como a maceração e a hidrodestilação, também são 
empregados, oferecendo alternativas que podem ser mais adequadas para 
determinadas plantas ou situações. A maceração, por exemplo, envolve 
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a imersão do material vegetal em um determinado solvente, como por 
exemplo, álcoois ou óleos, permitindo a extração dos compostos aromáticos 
ao longo do tempo. Esse método, embora mais demorado, pode resultar 
em óleos com características distintas (Almeida et al., 2022).

A escolha do método de extração tem um papel crucial na qualidade 
final do óleo essencial. Fatores como a natureza da planta, a finalidade do 
óleo e a preservação das propriedades terapêuticas são determinantes na 
seleção da técnica mais apropriada. Essa diversidade de métodos de extra-
ção, cada um com suas vantagens e desvantagens, reflete a complexidade 
químicas e a riqueza dos óleos essenciais.

PRINCIPAIS CLASSES QUÍMICAS PRESENTES NOS  
ÓLEOS ESSENCIAIS

Terpenos
Os terpenos são uma vasta classe de compostos orgânicos que se 

destacam por serem predominantemente hidrocarbonetos, presentes em 
muitos óleos essenciais e resinas vegetais. A importância dos terpenos reside 
não apenas em sua contribuição para aromas e fragrâncias, mas também 
em suas variadas propriedades biológicas e aplicações industriais, que 
vão muito além do que se observa à primeira vista (Masyita et al., 2022).

Quimicamente, os terpenos são formados a partir de unidades de 
isopreno, uma molécula composta por cinco átomos de carbono e oito 
de hidrogênio (C₅H₈), que se combinam para formar estruturas mais 
complexas. A diversidade dos terpenos resulta da variação na combinação 
e arranjo dessas unidades de isopreno, além da presença de outros grupos 
funcionais, o que leva a uma rica variedade de estruturas e propriedades. 
Essa complexidade não só contribui para a rica gama de aromas, mas 
também para a atividade biológica dos terpenos, permitindo que eles 
desempenhem papéis significativos na interação planta-ambiente e na 
defesa contra patógenos e herbívoros (Mosquera et al., 2021).

Dentre os terpenos classificados como óleos essenciais, podem ser 
citados os grupos dos monoterpenos e dos sesquiterpenos. Os monoterpe-
nos são formados por duas unidades de isopreno, resultam em uma estru-
tura com 10 carbonos e 16 hidrogênios. Esses compostos são amplamente 
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encontrados em óleos essenciais e possuem uma estrutura que pode incluir 
anéis, cadeias lineares ou ramificadas. A fórmula geral para monoterpenos 
é C₁₀H₁₆. Eles podem ser subdivididos em diferentes classes com base na 
presença de grupos funcionais e na disposição dos átomos na estrutura, 
o que influencia diretamente suas propriedades e atividades biológicas. 
Entre os compostos com atividade biológica encontrados nesse grupo, 
destacam-se o limoneno, o linalol, o mentol, o pineno e o geraniol, que 
são amplamente utilizados em diversas aplicações, desde aromaterapia até 
produtos de limpeza e cosméticos (Mosquera et al., 2021).

Por outro lado, os sesquiterpenos são compostos formados por três 
unidades de isopreno, resultando em uma estrutura com 15 carbonos e 
24 hidrogênios. Eles são conhecidos por sua complexidade estrutural, 
que pode incluir múltiplos anéis e ligações duplas. A fórmula geral para 
sesquiterpenos é C₁₅H₂₄. Esses compostos têm atraído atenção na indústria 
farmacêutica e cosmética devido às suas propriedades antimicrobianas, 
anti-inflamatórias e antioxidantes. O α-bisabolol, β-cariofileno, α-hu-
muleno e β-eudesmol são exemplos conhecidos desse grupo, utilizados 
em formulações que buscam não apenas propriedades aromáticas, mas 
também benefícios terapêuticos (Mosquera et al., 2021).

A biossíntese dos terpenos ocorre em dois principais caminhos meta-
bólicos: a via do mevalonato e a via do metileriliptilo. Ambos os caminhos 
têm início na formação de isopentenil pirofosfato (IPP) e dimetilalil pirofos-
fato (DMAPP), que são intermediários essenciais para a síntese de terpenos 
(Mani et al., 2021). A via do mevalonato ocorre no citoplasma e envolve a 
conversão de acetil-CoA em mevalonato, que por sua vez é convertido em 
IPP e DMAPP. Esses intermediários são então usados para formar geranil 
pirofosfato (GPP) e farnesil pirofosfato (FPP), precursores diretos de mono-
terpenos e sesquiterpenos, respectivamente. No caso da via do metileriliptilo, 
que ocorre nos plastídios, o piruvato é utilizado como intermediário para 
produzir IPP e DMAPP. Ambos os caminhos são cruciais para a diversidade 
de terpenos encontrados na natureza (Mani et al., 2021).

Enzimas como terpeno sintases catalisam as reações de ciclização e 
modificação que levam à formação dos diversos terpenos. A estrutura final 
dos terpenos é determinada pela combinação e disposição dessas unida-
des de isopreno, bem como pela adição de outros grupos funcionais, que 
podem conferir propriedades únicas a cada composto (Mani et al., 2021).
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A estrutura final dos terpenos, determinada pela combinação e 
disposição das unidades de isopreno e pela adição de grupos funcionais, 
confere a cada tipo de terpeno suas propriedades únicas e variadas. Essa 
diversidade estrutural é o que permite que os terpenos atuem de maneiras 
distintas no organismo e em diferentes contextos. Na área da aromatera-
pia, por exemplo, os terpenos são valorizados não apenas por seus efeitos 
terapêuticos, mas também por suas fragrâncias marcantes, que podem 
influenciar o bem-estar emocional. O limoneno, encontrado em cascas de 
cítricos, é amplamente reconhecido por suas propriedades mood-enhan-
cing, ajudando a melhorar o humor e reduzir o estresse, além de possuir 
qualidades antioxidantes. Outros terpenos, como o linalol e o geraniol, são 
frequentemente utilizados no setor de cosméticos não só por sua capacidade 
de adicionar fragrância, mas também por seus benefícios comprovados. 
O linalol, por exemplo, é conhecido por suas propriedades relaxantes e 
sedativas, enquanto o geraniol possui atividades antimicrobianas e anti-in-
flamatórias que podem contribuir significativamente para a saúde dérmica 
e a eficácia dos produtos. Esses terpenos ajudam a proteger a pele contra 
infecções e a promover a cicatrização, tornando-se ingredientes valiosos em 
formulações para cuidados da pele e aromaterapia (Agarwal et al., 2022).

Na indústria de medicamentos e suplementos, os terpenos, como 
o beta-cariofileno, estão sendo intensamente estudados por seus efeitos 
anti-inflamatórios e seu potencial para alívio da dor. Esse composto é 
único, pois se liga aos receptores canabinoides no sistema endocanabi-
noide, abrindo novas perspectivas para o desenvolvimento de tratamentos 
naturais para a dor crônica e inflamações. Pesquisas recentes indicam que 
o beta-cariofileno pode oferecer um efeito analgésico semelhante ao de 
certos fármacos, mas com menos efeitos colaterais (Hashiesh et al., 2020).

Além disso, na alimentação, os terpenos conferem sabores e aromas 
distintos, contribuindo não só para a palatabilidade, mas também para os 
benefícios funcionais dos alimentos. O mentol, por exemplo, proporciona 
uma sensação de frescor e é conhecido por suas propriedades desconges-
tionantes, sendo um ingrediente comum em produtos de cuidados respi-
ratórios. Ademais, terpenos como o citronelol e o pineno têm aplicações 
práticas em repelentes e produtos de limpeza, sendo eficazes contra insetos 
e microrganismos, respectivamente (Sousa et al., 2023).
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O papel multifuncional dos terpenos em diversas indústrias e na 
vida cotidiana é significativo, pois eles não apenas embelezam e melho-
ram a experiência sensorial, mas também trazem benefícios à saúde e ao 
bem-estar, evidenciando a importância desses compostos na vida diária.

Fenóis
Os fenóis são compostos orgânicos caracterizados pela presença de 

um ou mais grupos hidroxila (-OH) ligados a um anel aromático. Essa 
estrutura não só confere aos fenóis suas propriedades únicas, mas também 
os torna amplamente encontrados em óleos essenciais e em diversas plantas, 
desempenhando papéis cruciais tanto na natureza quanto em aplicações 
industriais. Os fenóis são notáveis por suas propriedades antioxidantes, 
antimicrobianas e anti-inflamatórias, tornando-se valiosos em várias áreas, 
incluindo medicina, cosmética e indústria alimentícia (Rahman et al., 2021).

A estrutura dos fenóis, derivada do benzeno, consiste em um anel 
aromático em que um ou mais átomos de hidrogênio são substituídos 
por grupos hidroxila. Essa configuração molecular não apenas resulta 
em uma estabilidade química considerável, mas também permite que 
os fenóis atuem como agentes redutores, neutralizando radicais livres e, 
assim, prevenindo danos celulares. A capacidade dos fenóis de se interli-
gar com outras moléculas é fundamental para suas atividades biológicas, 
que incluem a modulação de vias de sinalização celular e a interação com 
biomoléculas. Exemplos de fenóis presentes em óleos essenciais incluem 
o timol e o carvacrol, ambos conhecidos por suas potentes propriedades 
antimicrobianas. O timol, por exemplo, é frequentemente utilizado na 
indústria alimentícia como conservante e aditivo devido à sua eficácia 
contra uma ampla gama de patógenos, enquanto o carvacrol demonstrou 
atividades antissépticas significativas, sendo utilizado em produtos de 
limpeza e desinfetantes (Tariq et al., 2023).

Os fenóis têm sua biossíntese por meio da via dos chiquimatos e da 
via do ácido cinâmico. A via do chiquimato, predominante em plantas 
e microrganismos, inicia-se com a formação de ácido chiquímico, que é 
convertido em ácido cinâmico e seus derivados. Esses intermediários são 
posteriormente modificados por reações de hidroxilação e metilação para 
formar fenóis. Na via do ácido cinâmico, o ácido cinâmico é convertido 
em vários produtos fenólicos, destacando a complexidade e a eficiência 
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dos processos metabólicos que as plantas utilizam para produzir esses 
compostos valiosos. Esse conhecimento sobre a biossíntese de fenóis não 
apenas aumenta a compreensão de sua função nas plantas, mas também 
abre portas para tecnologias que buscam a produção sustentável desses 
compostos em larga escala (Tariq et al., 2023).

Os fenóis têm uma ampla gama de aplicações práticas. Na área da 
saúde, suas propriedades antimicrobianas e antioxidantes são exploradas 
no desenvolvimento de medicamentos e suplementos que visam comba-
ter infecções, reduzir o estresse oxidativo e até mesmo melhorar a saúde 
cardiovascular. A pesquisa sobre fenóis como o resveratrol, presente em 
uvas e vinho tinto, tem mostrado que esses compostos podem oferecer 
benefícios significativos à saúde, incluindo a proteção cardiovascular e 
propriedades antienvelhecimento. Além disso, os fenóis têm demonstrado 
potencial no tratamento de doenças neurodegenerativas, como Alzheimer, 
por suas propriedades neuroprotetoras (Buljeta et al., 2023).

Na cosmética, compostos como o ácido salicílico, um derivado fenó-
lico, são amplamente utilizados em tratamentos para acne, devido às suas 
propriedades anti-inflamatórias, esfoliantes e capacidade de desobstruir 
poros. Também estão sendo estudados fenóis como o ácido ferúlico, que 
possui propriedades antioxidantes e é frequentemente incorporado em 
formulações de cuidados com a pele para proteger contra os danos cau-
sados pela radiação UV e pelo estresse ambiental (Rahman et al., 2021).

Na indústria alimentícia, fenóis como o eugenol, presente no cra-
vo-da-índia, são utilizados não apenas como agentes aromatizantes, mas 
também como conservantes naturais devido às suas propriedades antimi-
crobianas. O eugenol, além de inibir o crescimento de bactérias patogênicas, 
também tem sido estudado por suas propriedades anti-inflamatórias e 
analgésicas. Outro exemplo é o ácido cafeico, que, além de conferir sabor, 
tem sido associado a diversos benefícios à saúde, incluindo atividades 
antioxidantes e anti-inflamatórias (Nisar et al., 2021).

Além de suas aplicações práticas, fenóis são amplamente utilizados 
em produtos de limpeza e desinfetantes. Compostos como o fenol e o 
clorofenol são conhecidos por suas propriedades desinfetantes e são fre-
quentemente utilizados para a esterilização de ambientes e equipamentos, 
especialmente em ambientes de saúde. O uso de fenóis em produtos de 
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limpeza não só garante a eliminação de microrganismos, mas também é 
crucial na formulação de produtos que atendem às normas de segurança 
e eficácia (Basiry et al., 2022).

A pesquisa sobre fenóis continua a evoluir, com estudos investi-
gando suas interações em níveis moleculares e suas potenciais aplicações 
terapêuticas. A busca por novos derivados fenólicos com atividades bio-
lógicas específicas é um campo promissor que pode resultar em inovações 
significativas em áreas como farmacologia, nutrição e cosmetologia. Com 
sua vasta gama de propriedades e aplicações, os fenóis não apenas desempe-
nham um papel crucial na natureza, mas também são fundamentais para 
o desenvolvimento de soluções eficazes e sustentáveis em várias indústrias.

Aldeídos
Os aldeídos são moléculas químicas caracterizadas pela presença de 

um grupo funcional carbonila (-CHO) ligado a um átomo de carbono 
que também está conectado a um grupo hidrogênio. Tais compostos 
possuem a fórmula geral R-CHO, onde R representa um grupo alquila ou 
arila. A presença do grupo carbonila confere aos aldeídos características 
distintas, como a capacidade de atuar como agentes reativos em várias 
reações químicas (Tanabe et al., 2020).

São compostos orgânicos conhecidos por sua volatilidade e, mui-
tas vezes, por seus aromas intensos, o que os torna essenciais em várias 
indústrias. Exemplos de aldeídos encontrados em óleos essenciais incluem 
o aldeído cinâmico, presente na canela, e o aldeído octanal, encontrado 
no óleo de laranja (Tanabe et al., 2020).

Os aldeídos geralmente são formados a partir de ácidos carboxílicos 
ou álcoois através de processos de oxidação. Uma via comum é a oxidação 
dos álcoois primários para formar aldeídos. Este processo pode ocorrer 
naturalmente em plantas, como resultado de reações metabólicas que se 
ajustam às necessidades de defesa ou adaptação, ou ser induzido artificial-
mente em processos industriais. Enzimas como as aldeído desidrogenases 
desempenham um papel crucial na conversão de álcoois em aldeídos, 
facilitando a formação desses compostos. Além disso, a biossíntese de 
aldeídos pode ser influenciada por fatores ambientais, como luz e tempe-
ratura, que podem afetar as atividades enzimáticas e, consequentemente, 
a produção de compostos aromáticos (Tanabe et al., 2020).
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Os aldeídos têm uma ampla gama de aplicações práticas. Na indústria 
de fragrâncias, são amplamente utilizados para conferir aromas distintos a 
perfumes e produtos de cuidados pessoais. O aldeído cinâmico, por exem-
plo, é conhecido por seu aroma quente e especiado, frequentemente utili-
zado em perfumes e produtos aromatizantes, além de ser um ingrediente 
popular em velas aromáticas e difusores. Na cosmética, alguns aldeídos 
são empregados por suas propriedades antimicrobianas e conservantes, 
ajudando a prolongar a vida útil dos produtos e a manter a higiene. Os 
aldeídos também podem atuar como estabilizantes de fragrâncias, melho-
rando a durabilidade dos aromas em formulações (Aljaafari et al., 2022).

Na indústria alimentícia, os aldeídos são usados para adicionar 
sabores e aromas a alimentos e bebidas. O aldeído hexanal, encontrado 
em maçãs e outros frutos, é utilizado para conferir um aroma fresco e fru-
tado, sendo particularmente valorizado em sucos e bebidas não alcoólicas. 
Além disso, os aldeídos como o benzaldeído são amplamente empregados 
para criar o sabor característico de amêndoas em confeitaria e produtos 
de panificação. Os aldeídos também são usados como conservantes natu-
rais, devido às suas propriedades antimicrobianas, ajudando a aumentar 
a segurança e a vida útil de alimentos (Shi et al., 2021).

Em produtos de limpeza e desinfetantes, as propriedades antimi-
crobianas dos aldeídos são valorizadas para a formulação de produtos que 
ajudam a eliminar germes e bactérias. Por exemplo, o formaldeído, um 
aldeído simples, é amplamente utilizado como desinfetante e conservante 
em várias aplicações industriais, embora sua toxicidade em altas concen-
trações exija cuidados especiais no manejo e uso (Aljaafari et al., 2022).

Além de suas aplicações práticas, os aldeídos desempenham papéis 
importantes na química ambiental. Alguns aldeídos são produzidos como 
subprodutos da degradação de compostos orgânicos voláteis e podem 
influenciar a qualidade do ar. O formaldeído, por exemplo, é um conhe-
cido poluente atmosférico que, apesar de suas aplicações em conservação e 
desinfecção, apresenta preocupações em relação à saúde quando presente 
em concentrações elevadas. Estudar a ocorrência e os efeitos dos aldeídos 
no meio ambiente é essencial para o desenvolvimento de regulamentações 
e estratégias de mitigação da poluição (Aljaafari et al., 2022).
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Os aldeídos também são utilizados na síntese de produtos químicos 
industriais, como plásticos, resinas e corantes, demonstrando sua versatili-
dade como intermediários químicos. No campo da farmacologia, a pesquisa 
sobre aldeídos está crescendo, pois muitos compostos dessa classe têm mos-
trado atividades biológicas interessantes, como propriedades antitumorais e 
anti-inflamatórias. Essas propriedades prometem abrir novas avenidas para 
a descoberta de medicamentos e terapias inovadoras (Nikolic et al., 2023).

Com sua versatilidade e importância em diversos setores, os aldeídos 
não apenas contribuem para a fragrância e o sabor, mas também desem-
penham funções cruciais na preservação e na eficácia de produtos em 
várias indústrias. O contínuo estudo e inovação na utilização de aldeídos 
prometem trazer novas oportunidades para maximizar seus benefícios, 
enquanto se busca minimizar os riscos associados à sua exposição.

Cetonas
As cetonas são compostos orgânicos caracterizados pela presença de 

um grupo funcional carbonila (C=O) ligado a dois átomos de carbono. A 
classe das cetonas tem a fórmula geral R-CO-R’, onde R e R’ representam 
grupos alquila ou arila. A presença do grupo carbonila confere às cetonas 
características distintivas, como a capacidade de atuar como agentes de 
sabor e aroma em uma variedade de produtos. Essas propriedades sensoriais 
tornam as cetonas particularmente valiosas em várias indústrias, desde 
fragrâncias até alimentos e cosméticos. Exemplos de cetonas encontradas 
em óleos essenciais incluem a cânfora, presente no óleo de cânfora, e o 
muscone (musk), frequentemente utilizado em perfumes sofisticados, 
conhecido por sua capacidade de criar notas de fundo duradouras e 
envolventes (de Souza et al., 2023).

A biossíntese das cetonas pode ocorrer através da oxidação de álcoois 
secundários ou pela condensação de intermediários metabólicos. Em 
plantas e microrganismos, as cetonas são frequentemente formadas a par-
tir de álcoois secundários em reações de oxidação mediadas por enzimas 
específicas. As cetonas desidrogenases desempenham um papel crucial na 
conversão de álcoois secundários em cetonas, facilitando a produção desses 
compostos, tanto em processos naturais quanto em aplicações industriais. 
Além disso, algumas cetonas podem ser sintetizadas através da condensa-
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ção de compostos intermediários, como o acetil-CoA, em processos que 
envolvem reações de polimerização e desidratação, ampliando a diversidade 
de cetonas disponíveis na natureza (Cayuela-Sánchez et al., 2023).

As cetonas têm uma ampla gama de aplicações práticas. Na indús-
tria de fragrâncias, são altamente valorizadas por suas propriedades aro-
matizantes, contribuindo para uma vasta gama de perfumes e produtos 
cosméticos. A cânfora, por exemplo, é conhecida por seu aroma fresco 
e mentolado e é frequentemente utilizada em fragrâncias, pomadas e 
produtos para alívio de congestão nasal. Na cosmética, cetonas como o 
muscone são utilizadas para conferir uma base olfativa sofisticada e de 
longa duração a perfumes e produtos de cuidados pessoais, sendo muitas 
vezes empregadas em combinações complexas para criar experiências 
olfativas únicas (Lee et al., 2022).

Além de seu uso em fragrâncias, as cetonas desempenham um 
papel significativo na indústria farmacêutica. A acetona, por exemplo, é 
utilizada como solvente em várias formulações medicamentosas, além de 
servir como intermediário na síntese de diversas drogas. Algumas cetonas, 
como a cânfora, são estudadas por suas propriedades anti-inflamatórias 
e analgésicas, o que abre possibilidades para aplicações terapêuticas em 
tratamentos de dor e inflamação (Dos Santos et al., 2021).

Na indústria alimentícia, as cetonas são usadas para adicionar sabores 
e aromas a alimentos e bebidas. A acetona, por exemplo, é utilizada para 
conferir um sabor característico a certos produtos alimentícios e aroma-
tizantes, embora seu uso seja mais restrito em comparação com outras 
cetonas devido a considerações regulatórias. Algumas cetonas, como o 
2-octanona, são conhecidas por seu aroma agradável e são utilizadas em 
produtos de confeitaria e bebidas. A cetona decano é frequentemente 
utilizada em queijos e laticínios, contribuindo para os aromas complexos 
desses produtos (Peng et al., 2023).

Além disso, cetonas têm aplicações em produtos de limpeza e desin-
fetantes, onde suas propriedades antimicrobianas e solubilizantes ajudam 
a melhorar a eficácia e a formulação dos produtos. Por exemplo, o uso de 
cetonas em formulações de limpeza não só promove a eficácia na remoção 
de sujeira e gordura, mas também proporciona uma fragrância agradável 
ao ambiente (de Souza et al., 2023).
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As cetonas apresentam grande importância em diversas indústrias, 
sendo componentes essenciais em fragrâncias, cosméticos, alimentos e 
produtos farmacêuticos. Sua capacidade de fornecer aromas distintos e pro-
priedades funcionais está levando a uma crescente pesquisa sobre novos usos 
e benefícios, especialmente em terapias alternativas e medicina integrativa.

Ésteres
Os ésteres são compostos químicos derivados da reação entre um 

ácido carboxílico e um álcool, caracterizados pela presença do grupo fun-
cional -COO-. Sua fórmula geral é R-COO-R’, onde R e R’ representam 
grupos alquila ou arila. Este grupo funcional é o que confere aos ésteres suas 
propriedades distintivas, incluindo uma variedade de aromas agradáveis 
que vão desde notas frutadas até florais. Esses compostos são amplamente 
encontrados em produtos naturais e têm um papel fundamental tanto na 
natureza quanto na indústria. Por exemplo, o acetato de etila, que possui 
um aroma frutado, é comum em frutas como maçãs e peras, enquanto o 
acetato de benzila é amplamente reconhecido por seu aroma de jasmim, 
sendo utilizado em perfumes e fragrâncias (Dellisanti et al., 2024).

A formação de ésteres ocorre por meio de um processo conhecido 
como esterificação. Este processo pode ser descrito como uma reação entre 
um ácido e um álcool, onde uma molécula de água é liberada. A esteri-
ficação é frequentemente catalisada por ácidos fortes, mas em sistemas 
biológicos, as reações são geralmente facilitadas por enzimas chamadas 
esterases, que aceleram a formação de ésteres em plantas e microrganismos. 
A formação de ésteres não é apenas um processo químico; é uma parte 
vital do metabolismo secundário das plantas. Esses compostos contribuem 
significativamente para o aroma e sabor de frutas e flores, desempenhando 
papéis essenciais na atração de polinizadores e na defesa contra herbívo-
ros. Essa interação ecológica demonstra como a química dos ésteres está 
entrelaçada com a biologia das plantas (Zhou et al., 2021).

Os ésteres possuem uma ampla gama de aplicações práticas, espe-
cialmente na indústria de fragrâncias e cosméticos. Na perfumaria, os 
ésteres são amplamente utilizados para conferir aromas agradáveis, pois 
sua volatilidade e variedade de fragrâncias tornam-nos indispensáveis. O 
acetato de etila, por exemplo, é valorizado por seu aroma frutado e é uti-
lizado em fragrâncias para criar uma sensação fresca e doce. O acetato de 
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benzila, por sua vez, é frequentemente adicionado a produtos cosméticos 
para proporcionar notas florais sofisticadas, aumentando a atratividade 
olfativa dos produtos e contribuindo para a experiência sensorial do 
consumidor (Zhang et al., 2022).

Na indústria alimentícia, os ésteres são empregados como agentes 
aromatizantes naturais, oferecendo sabores autênticos que melhoram a 
palatabilidade de diversos produtos. O acetato de butila, por exemplo, é 
amplamente utilizado para conferir um sabor frutado a alimentos e bebi-
das, como refrigerantes, geleias e produtos de confeitaria. Além disso, os 
ésteres são responsáveis por muitos dos aromas característicos de frutas, 
como banana e maçã, o que os torna essenciais na indústria de alimentos. 
Eles também desempenham um papel importante em produtos de limpeza 
e desinfetantes, onde suas propriedades solventes não apenas melhoram a 
eficácia na remoção de sujeiras e manchas, mas também proporcionam aromas 
agradáveis, tornando o uso dos produtos mais atraente (Fang et al., 2020).

Além de suas aplicações práticas, os ésteres têm mostrado um poten-
cial crescente em áreas como a medicina e a farmacologia. Estudos recentes 
sugerem que certos ésteres podem possuir propriedades antimicrobianas, 
anti-inflamatórias e antioxidantes, abrindo novas possibilidades para o 
desenvolvimento de tratamentos naturais. Por exemplo, ésteres de ácidos 
graxos têm sido investigados por suas atividades biológicas, com algumas 
pesquisas indicando que eles podem ajudar a combater infecções e pro-
mover a cicatrização de feridas. Essa versatilidade torna os ésteres um foco 
interessante para futuras pesquisas, especialmente em relação ao seu uso 
em terapias alternativas e complementares (Lv et al., 2021).

Em ambientes naturais, os ésteres influenciam interações ecológicas 
significativas, como a polinização. Eles podem atrair uma variedade de 
polinizadores, desde abelhas até borboletas, através de seus aromas especí-
ficos, o que é crucial para a reprodução das plantas. Além disso, os ésteres 
podem servir como sinalizadores químicos, alertando outros organismos 
sobre a presença de herbívoros ou estresses ambientais, contribuindo assim 
para as estratégias de defesa das plantas. A pesquisa contínua sobre os 
ésteres não apenas revela novas aplicações práticas, mas também aumenta 
nossa compreensão sobre a complexa rede de interações biológicas em que 
esses compostos estão envolvidos (Mostafa et al., 2022).
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O futuro da pesquisa com os ésteres promete novas descobertas que 
podem transformar indústrias e oferecer soluções inovadoras para desafios 
ambientais e de saúde. À medida que a busca por ingredientes naturais 
e sustentáveis aumenta, os ésteres se destacam como alternativas viáveis 
e atraentes, integrando-se perfeitamente nas tendências contemporâneas 
de consumo consciente e respeito ao meio ambiente.

Álcoois
Os álcoois são compostos orgânicos caracterizados pela presença de 

um ou mais grupos hidroxila (-OH) ligados a átomos de carbono. Esses 
compostos desempenham papéis fundamentais em diversas indústrias 
e são amplamente utilizados como solventes, agentes aromatizantes e 
componentes em várias formulações químicas (de Souza et al., 2023).

A fórmula geral dos álcoois é expressa como R-OH, onde R repre-
senta um grupo alquila ou arila. A presença do grupo hidroxila confere 
aos álcoois características distintivas, como a habilidade de formar ligações 
de hidrogênio, resultando em propriedades físico-químicas únicas, como 
elevados pontos de ebulição e solubilidade em água. Essas propriedades 
não só os tornam excelentes solventes, mas também lhes conferem um 
papel essencial nas interações dentro de óleos essenciais. Por exemplo, 
álcoois como o geraniol e o linalol são componentes-chave em muitos óleos 
essenciais, proporcionando aromas florais e frescos, que não apenas atraem 
polinizadores, mas também têm propriedades terapêuticas reconhecidas 
na aromaterapia (Fajdek-Bieda et al., 2024).

Em óleos essenciais, os álcoois estão frequentemente associados 
a perfis aromáticos complexos, contribuindo significativamente para o 
aroma e as propriedades sensoriais de plantas como rosa, lavanda e euca-
lipto. O geraniol, por exemplo, é amplamente extraído de óleos essenciais 
da rosa e da citronela, oferecendo um aroma doce e floral que tem sido 
estudado por suas propriedades relaxantes e anti-inflamatórias. Outros 
álcoois, como o terpinen-4-ol, encontrados no óleo essencial de tea tree, 
possuem propriedades antimicrobianas e são frequentemente utilizados 
em produtos de cuidados pessoais e medicamentos (Mączka et al, 2020).

Os álcoois são frequentemente sintetizados através da redução de 
aldeídos e cetonas, ou pela adição de grupos hidroxila a moléculas pre-
cursoras. Em plantas e microrganismos, a formação de álcoois ocorre por 
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meio de processos enzimáticos, como a ação das álcool desidrogenases. 
Essa biossíntese natural é vital para a produção de óleos essenciais, que 
são compostos voláteis extraídos de plantas, responsáveis não apenas pelo 
aroma, mas também pelas propriedades terapêuticas que a aromaterapia 
explora. A fermentação de açúcares também é uma via importante para a 
produção de álcoois, como o etanol, que, embora não seja um componente 
típico de óleos essenciais, tem um papel crucial em várias formulações e 
extrações (Cui et al., 2024).

Os álcoois têm uma ampla gama de aplicações práticas. Na indús-
tria de fragrâncias, álcoois como o geraniol e o linalol são utilizados para 
conferir aromas florais e frescos a perfumes e produtos de cuidados pes-
soais, proporcionando uma experiência olfativa agradável e sofisticada. O 
etanol, por sua vez, é um componente fundamental em muitos produtos 
cosméticos e de higiene, devido às suas propriedades solventes e antimi-
crobianas, sendo utilizado para extrair e preservar óleos essenciais e seus 
componentes aromáticos (Puetz et al., 2020).

Na indústria alimentícia, os álcoois desempenham papéis multiface-
tados, usados tanto como solventes quanto como agentes aromatizantes. 
O etanol é amplamente utilizado como base para extratos e essências, 
conferindo sabores e aromas a uma variedade de alimentos e bebidas, 
incluindo licores, vinhos e produtos de confeitaria. Além disso, os álcoois, 
como o glicerol, são utilizados em formulações de produtos alimentícios 
como umectantes, ajudando a reter a umidade e melhorar a textura dos 
alimentos (Plaskova; Mlcek, 2023).

Além de suas aplicações práticas, os álcoois têm um papel signi-
ficativo em processos biológicos. Eles atuam como intermediários em 
várias vias metabólicas e são essenciais na biossíntese de lipídios e outras 
biomoléculas. Em organismos, álcoois como o glicerol são componentes 
cruciais dos lipídios de membrana, influenciando a fluidez e a funciona-
lidade celular. A pesquisa sobre álcoois também se estende ao desenvolvi-
mento de novas tecnologias, como a produção de biocombustíveis, onde 
o etanol é utilizado como uma alternativa sustentável aos combustíveis 
fósseis (Gull; Pasek et al., 2021).

Os álcoois se destacam como alternativas viáveis, especialmente em 
contextos que exigem produtos eficazes e ambientalmente amigáveis. Isso 
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se alinha com as tendências contemporâneas de consumo consciente, onde 
a saúde e o bem-estar são cada vez mais valorizados. A exploração de novos 
álcoois derivados de fontes naturais e o desenvolvimento de métodos de 
síntese mais ecológicos são áreas promissoras que podem trazer benefícios 
significativos para a sociedade.
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CÓLICAS MENSTRUAIS E TENSÃO PRÉ-MENSTRUAL (TPM)

A menarca é definida como a primeira menstruação da mulher e 
representa um marco importante no desenvolvimento reprodutivo. Esse 
evento fisiológico geralmente ocorre entre os 9 e 15 anos, sendo influenciado 
por fatores genéticos, nutric	 ionais, ambientais e socioeconômicos. A 
menarca é resultado da maturação do eixo hipotálamo-hipófise-ovário, que 
leva à ativação hormonal e ao início dos ciclos menstruais ovulatórios, os 
ciclos menstruais se iniciam na menarca e terminam na menopausa (Silva 
et al., 2023; Costa et al., 2020).

O ciclo menstrual é um acontecimento que desempenha um papel 
vital na saúde reprodutiva da mulher, além de influenciar seu bem-estar 
emocional e físico. Compreender as fases desse processo é essencial para 
que as mulheres se sintam mais conectadas aos seus corpos e identifiquem 
os sinais das mudanças hormonais (Klöppel; Rohden, 2021).

O ciclo menstrual possui uma duração média de 28 dias, podendo 
variar entre 21 e 35 dias em diferentes indivíduos. Esse processo é dividido 
em fases principais: a fase menstrual, a fase folicular, a ovulação e a fase 
lútea. Cada uma dessas etapas é marcada por alterações hormonais, que 
desempenham um papel crucial na regulação das funções fisiológicas e no 
impacto sobre o estado físico e emocional da mulher (Lima et al., 2021; 
Thiyagarajan et al., 2024)
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A fase menstrual, que inicia o ciclo menstrual, corresponde à elimi-
nação do revestimento uterino, caracterizando-se pelo fluxo menstrual. 
Essa etapa apresenta duração variável, geralmente entre três e sete dias, e é 
frequentemente associada a sintomas como cólicas, distensão abdominal e 
alterações no humor. Durante esse período, os níveis hormonais de estro-
gênio e progesterona permanecem reduzidos, contribuindo para sensações 
de fadiga e irritabilidade. Em algumas mulheres, os primeiros sinais da 
tensão pré-menstrual (TPM) podem surgir nesta fase, intensificando-se 
nas etapas subsequentes do ciclo (Thiyagarajan et al., 2024).

Após a menstruação, inicia-se a fase folicular, que se estende até a 
ovulação. Nesse período, o corpo começa a se preparar para a ovulação, 
com um aumento gradual dos níveis de estrogênio. Esse hormônio é 
responsável pela regeneração do revestimento uterino e pela maturação 
dos folículos ovarianos. À medida que os níveis de estrogênio aumentam, 
muitas mulheres relatam uma melhora no humor e um aumento na ener-
gia. Essa fase é frequentemente associada a sentimentos de otimismo e 
bem-estar, tornando-se um momento propício para atividades sociais e 
criativas (Monis; Tetrokalashvili, 2022).

A ovulação ocorre por volta da metade do ciclo menstrual, habitual-
mente entre os dias 12 e 16. Durante essa fase, um dos folículos ovarianos 
rompe-se, liberando um óvulo maduro. Esse processo é desencadeado por 
um aumento abrupto nos níveis do hormônio luteinizante (LH), confi-
gurando o período de maior fertilidade no ciclo. O aumento dos níveis 
de estrogênio associado à ovulação, frequentemente resulta em elevação 
da libido e sensação de vitalidade. Contudo, em algumas mulheres, essa 
etapa pode ser acompanhada de desconforto leve, como a dor ovulatória, 
que geralmente é localizada e de curta duração (Padilha; Deretti, 2021).

Após a ovulação, tem início a fase lútea, com duração aproximada de 
14 dias. Durante esse período, há um aumento nos níveis de progesterona, 
cuja função principal é preparar o útero para uma possível gestação. Caso 
a fertilização não ocorra, as concentrações de progesterona e estrogênio 
começam a diminuir, iniciando um novo ciclo menstrual. A fase lútea é 
frequentemente associada a sintomas da tensão pré-menstrual (TPM), 
como alterações de humor, irritabilidade, ansiedade e sensação de inchaço. 
Essas manifestações resultam das flutuações hormonais características dessa 
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etapa e podem representar desafios significativos para muitas mulheres 
(Wolpe; Granzoti, 2020).

A TPM é uma condição multifatorial caracterizada por um con-
junto de sintomas físicos, emocionais e comportamentais que ocorrem 
na segunda metade do ciclo menstrual, geralmente durante a fase lútea. 
Esses sintomas surgem devido a alterações nos níveis hormonais, espe-
cialmente flutuações nos níveis de estrogênio e progesterona, que podem 
influenciar tanto o sistema nervoso central quanto processos metabólicos 
no organismo (Daronco; Muller; Arruda, 2023).

Acredita-se que a TPM esteja relacionada à interação entre os hormô-
nios ovarianos e neurotransmissores, como a serotonina e a dopamina. A 
redução na disponibilidade de serotonina durante essa fase pode contribuir 
para alterações de humor, ansiedade, irritabilidade e maior sensibilidade 
emocional. Além disso, a retenção de líquidos, comum nesse período, pode 
levar a inchaço, dor nas mamas e sensação de peso abdominal (Gudipally; 
Sharma, 2025).

Os sintomas da TPM variam em intensidade entre as mulheres e 
podem ser categorizados como leves, moderados ou graves. Quando os 
sintomas são extremamente intensos, sendo físicos, emocionais e com-
portamentais, e interferem significativamente na qualidade de vida, a 
condição é classificada como Transtorno Disfórico Pré-Menstrual (TDPM) 
(Gudipally; Sharma, 2025).

Os sintomas físicos da TPM incluem inchaço abdominal, causado 
pela retenção de líquidos devido às flutuações hormonais, especialmente 
nos níveis de estrogênio e progesterona. Outro sintoma recorrente é a 
sensibilidade ou dor nas mamas, que resulta da influência da progesterona 
sobre o tecido mamário, provocando desconforto e inflamação. Além disso, 
muitas mulheres relatam fadiga durante essa fase, atribuída à queda nos 
níveis hormonais. Dor de cabeça, ou cefaleia, também é comum, sendo 
desencadeada por alterações hormonais que afetam neurotransmissores 
e vasos sanguíneos. Alterações no trânsito intestinal, como constipação 
ou diarreia, podem ocorrer devido à influência hormonal sobre o sistema 
digestivo (Altoé; Mello; Gardin, 2023).

Os sintomas emocionais caracterizam-se por mudanças de humor, 
irritabilidade e ansiedade, que estão associadas à redução na atividade de 
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neurotransmissores como a serotonina. Algumas mulheres também podem 
experimentar tristeza ou episódios depressivos leves, causados pela queda 
nos níveis de serotonina. A sensibilidade emocional aumentada pode se 
manifestar como choro fácil, em resposta às flutuações hormonais dessa 
fase (Lima et al., 2024).

Nos sintomas comportamentais, é comum a alteração no apetite, 
com um desejo maior por alimentos ricos em açúcar ou gordura, devido 
ao impacto hormonal na regulação da glicose e na produção de serotonina. 
Muitas mulheres também relatam dificuldades de concentração, causadas 
pela interação entre a queda hormonal e alterações em neurotransmissores. 
Distúrbios no sono, como insônia ou sono excessivo, também podem 
ocorrer durante essa fase, afetando o ciclo sono-vigília (Silva et al., 2021; 
Menon; Ludwig; Mello, 2022).

Esses sintomas, embora variem em intensidade entre as mulheres, 
refletem a complexa interação hormonal do ciclo menstrual com diferentes 
sistemas do organismo. Em casos mais graves, quando os sintomas inter-
ferem significativamente na vida cotidiana, pode ser necessário acompa-
nhamento médico para manejo adequado (Silva et al., 2021).

As cólicas menstruais, ou dismenorreia, são dores abdominais ou 
pélvicas que ocorrem durante o período menstrual. Elas são causadas pelas 
contrações do útero, que é um músculo que se contrai para expulsar o 
revestimento uterino (endométrio) durante a menstruação. Essas contrações 
são mediadas por substâncias químicas chamadas prostaglandinas, que 
são liberadas em maior quantidade no início do ciclo menstrual. Quanto 
mais altas as concentrações de prostaglandinas, mais intensas tendem a 
ser as contrações e, consequentemente, a dor (Oliveira, Cirqueira, 2019; 
Argote-Muñoz; Tamayo-Hussein; Cardona-Maya, 2024).

A dismenorreia é comum em mulheres em idade reprodutiva, afe-
tando entre 45% e 95% delas. Cerca de 50% a 90% experimentam cólicas 
ao longo da vida, tornando-se uma das principais queixas ginecológicas. 
Embora seja considerada normal, pode impactar a qualidade de vida, inter-
ferindo nas atividades diárias. Seu manejo inclui diagnóstico adequado e 
estratégias para aliviar os sintomas (Correia et al., 2022).

Existem dois tipos principais de dismenorreia, a primária que é uma 
condição ginecológica caracterizada por dores intensas na região inferior 
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do abdômen durante o período menstrual, sem estar associada a outras 
patologias pélvicas. A causa principal é a produção excessiva de prosta-
glandinas no útero, que provocam contrações uterinas intensas e reduzem 
o fluxo sanguíneo, sensibilizando os receptores de dor. É a mais comum e 
não está associada a nenhuma condição subjacente. Surge geralmente em 
adolescentes ou mulheres jovens, com o início da ovulação regular, e tende 
a diminuir com a idade ou após a gravidez (Rafael et al., 2024; Rodrigues 
et al., 2023; Argote-Muñoz Tamayo-Hussein, Cardona-Maya, 2024).

A dismenorreia secundária ocorre devido a doenças ou distúrbios 
que afetam o útero e os ovários, resultando em dor intensa durante o 
período menstrual. Entre suas principais causas estão endometriose, 
miomas uterinos, alterações estruturais, como malformações genitais 
e estenose do colo do útero, além de problemas relacionados ao uso de 
Dispositivo Intrauterino (DIU) e condições inflamatórias crônicas, como 
doença inflamatória pélvica (Biblioteca Virtual em Saúde do Ministério 
da Saúde, 2025).

O diagnóstico da dismenorreia é baseado na presença de cólicas 
durante a menstruação e busca identificar se a dor é primária ou secundária. 
Isso é feito por meio de anamnese, onde o médico avalia idade, início dos 
sintomas e duração da dor, além de exame físico e exames complementares. 
Adolescentes tendem a sentir dores mais intensas que mulheres adultas, e 
o exame clínico ajuda a diferenciar os tipos de dismenorreia para definir 
o tratamento mais adequado (Itami et al., 2022). Pode estar relacionada 
à outras condições médicas, como endometriose, miomas uterinos ou 
doença inflamatória pélvica. Nesse caso, a dor pode ser mais intensa e durar 
mais tempo, mesmo fora do período menstrual (Santana; Lima, 2024).

Para aliviar a dismenorreia, é essencial manter um estilo de vida ativo, 
pois exercícios físicos moderados ajudam a reduzir as cólicas. Além disso, 
aplicar bolsa de água quente sobre a região abdominal pode proporcionar 
alívio imediato. Manter-se bem hidratada também é importante para o 
equilíbrio do organismo (Biblioteca Virtual em Saúde do Ministério da 
Saúde, 2025).

Os anti-inflamatórios não esteroides (AINEs) são amplamente 
utilizados como primeira linha no tratamento da dismenorreia, atuam 
inibindo a via da ciclooxigenase e reduzindo produção de prostaglandinas, 
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responsáveis pela dor menstrual. Estudos indicam que não há diferença 
significativa na eficácia entre os diversos AINEs, portanto, recomenda-se 
por exemplo o uso de ibuprofeno e ácido mefenâmico (Rafael et al., 2025; 
Ho; Logan; Chua, 2023).

O tratamento das cefaleias menstruais, segue os mesmos princí-
pios da não menstrual. Os triptanos, como almotriptano, frovatriptano, 
naratriptano, rizatriptano, sumatriptano e zolmitriptano, são eficazes na 
redução da dor. Além disso, anti-inflamatórios não esteroides (AINEs) e 
analgésicos combinados também apresentam bons resultados no alívio 
dos sintomas (Seo, 2024).

Durante o ciclo menstrual, os hormônios ovarianos influenciam 
os níveis de serotonina no organismo. Assim, os inibidores seletivos da 
recaptação da serotonina (ISRSs) podem aumentar sua disponibilidade 
para neurotransmissão, contribuindo para a melhora dos sintomas da 
Síndrome Pré-Menstrual (SPM). Entre os ISRSs, a fluoxetina é ampla-
mente utilizada como opção terapêutica, ajudando a estabilizar o humor 
e reduzir os desconfortos associados a essa condição (Silva et al. 2023).

Em complemento aos tratamentos farmacológicos tradicionais, as 
terapias alternativas têm ganhado cada vez mais espaço no cuidado com 
os sintomas do período menstrual. Dentre essas abordagens, destaca-se a 
aromaterapia, que tem demonstrado eficácia na promoção do bem-estar 
e no alívio de desconfortos físicos e emocionais (Aragão et al., 2021).

A seguir são relacionados os principais óleos essenciais com estu-
dos científicos utilizados para as queixas e sintomas de cólicas mens-
truais e TPM.

O estudo conduzido por Pujiati, Siagian e Hardivianty (2019) 
avaliou a eficácia da aromaterapia com óleos essenciais no alívio da dor 
menstrual, aplicados por meio da técnica de massagem. Participaram 84 
mulheres, distribuídas em dois grupos: o grupo experimental recebeu 
uma sinergia contendo lavanda, sálvia, gengibre e gerânio diluídos a 4% 
em óleo de amêndoas doce, enquanto o grupo controle recebeu apenas 
lavanda a 1%, também diluída. A intensidade da dor foi medida antes e 
após a intervenção. Os resultados demonstraram que a combinação dos 
quatro óleos resultou em uma redução significativamente maior da dor, 
evidenciando a eficácia da sinergia aromática associada à massagem.
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A atuação terapêutica dessa combinação pode ser explicada pelas 
propriedades dos compostos presentes em cada óleo essencial utilizado. O 
óleo de gerânio contém geraniol, um agente com reconhecida ação anti-in-
flamatória (Sá et al., 2021), enquanto o óleo de sálvia é rico em esclareol, 
acetato de linalila e linalol, compostos que atuam de forma sinérgica na 
indução de efeitos antiespasmódicos, auxiliando no alívio dos espasmos 
uterinos (Janzen; Menezes, 2023; Queiroz et al., 2023). O óleo essencial 
de gengibre também contribui para o efeito analgésico e anti-inflamatório, 
devido à presença de zingibereno, farneseno e geranial, sendo especial-
mente eficaz na redução da dismenorreia e da dor localizada (Aragão et 
al., 2021; Silva et al., 2024). Por fim, o óleo de lavanda, mesmo em menor 
concentração, contém cânfora composto com propriedades analgésicas 
que potencializa sua ação no alívio das cólicas menstruais (Li et al., 2023).

O estudo realizado por Kartikasari (2020) investigou a eficácia 
da aromaterapia com óleo essencial de hortelã-pimenta no alívio da dor 
menstrual em estudantes universitárias diagnosticadas com dismenorreia 
primária. As 42 participantes foram alocadas aleatoriamente em dois gru-
pos: grupo experimental recebeu compressas quentes com óleo essencial 
de hortelã-pimenta aplicadas na região abdominal inferior por cinco dias 
antes do início do período menstrual, enquanto o grupo controle não 
recebeu nenhuma intervenção. A análise dos resultados demonstrou uma 
redução significativa na intensidade da dor no grupo que recebeu o trata-
mento, sugerindo que o uso do óleo essencial de hortelã-pimenta é uma 
alternativa eficaz, natural e não invasiva para o manejo da dismenorreia.

A ação terapêutica observada no estudo pode ser atribuída à rica 
composição química do óleo essencial de hortelã-pimenta. Entre os prin-
cipais compostos estão o acetato de mentila, linalol, limoneno, cineol, 
cariofileno, mentol, nicotinamida, pipeno, eucaliptol, carvona, mentona 
e felandreno, substâncias que atuam sinergicamente promovendo efeitos 
analgésicos, anti-inflamatórios e relaxantes. Esses mecanismos são espe-
cialmente relevantes no alívio de sintomas comuns ao período menstrual, 
como cólicas intensas e cefaleia (Queiroz et al., 2023; Araújo et al., 2020).

O ensaio clínico realizado por Rafieian-Kopaei et al. (2019) teve 
como objetivo comparar a eficácia da lidocaína intranasal a 4% com a do óleo 
essencial de hortelã-pimenta a 1,5% no tratamento de crises de enxaqueca. 
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O estudo incluiu 120 pacientes adultos diagnosticados com enxaqueca, 
aleatoriamente distribuídos em três grupos: um recebeu lidocaína, outro 
hortelã-pimenta, e o terceiro grupo placebo. A intervenção consistiu na 
aplicação intranasal de duas gotas da substância correspondente, com 
possibilidade de repetição após 15 minutos. A intensidade da dor foi 
mensurada aos 5, 15 e 30 minutos após a administração, e os pacientes 
foram acompanhados por dois meses. Os resultados demonstraram que 
tanto a lidocaína quanto o óleo essencial de hortelã-pimenta promoveram 
redução significativa da dor em comparação ao placebo. Com base nesses 
achados, os autores concluíram que o óleo essencial de hortelã-pimenta, 
administrado por via nasal, apresenta eficácia comparável à lidocaína no 
alívio agudo da enxaqueca, configurando-se como uma alternativa natural, 
segura e não invasiva para o tratamento dessa condição.

O estudo clínico conduzido por Alvarado-García et al. (2024) 
avaliou os efeitos do óleo essencial de camomila sobre estresse, ansiedade 
e qualidade do sono após a inalação. Com 128 participantes, distribuídos 
em grupos experimental e controle, sendo os dados analisados por meio 
de instrumentos padronizados (PSS-10, SAS, PSQI) e pela dosagem de 
cortisol. Os resultados revelaram reduções estatisticamente significativas 
nos níveis de estresse, ansiedade e melhora na qualidade do sono entre os 
participantes que utilizaram o óleo essencial, sendo o efeito mais expressivo 
observado nos níveis de ansiedade, com impacto moderado nos demais 
parâmetros avaliados.

Esses efeitos positivos observados no estudo clínico podem ser 
atribuídos à composição química do óleo essencial de camomila. Segundo 
Ramazani et al. (2022), seus principais constituintes α-bisabolol (óxidos A 
e B), β-farneseno e camazuleno apresentam propriedades anti-inflamatórias 
e analgésicas reconhecidas. Esses compostos atuam de forma sinérgica 
na modulação de processos inflamatórios e na promoção de efeitos cal-
mantes sobre o sistema nervoso, contribuindo diretamente para o alívio 
de sintomas como estresse, ansiedade e dores associadas, como a cefaleia.

Wang (2023), em sua meta-análise sobre o uso de rosa damascena 
no tratamento da enxaqueca, destacou os resultados promissores de um 
ensaio clínico (apud Niazi et al., 2017). Nesse estudo, do tipo cruzado, 
randomizado, duplo-cego e controlado por placebo, 40 participantes 
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diagnosticados com enxaqueca utilizaram uma formulação tópica à base 
do óleo essencial da planta. Os resultados mostraram que a aplicação pro-
porcionou alívio rápido e significativo da dor, reforçando seu potencial 
como alternativa terapêutica natural no manejo da condição.

Essa eficácia clínica pode ser atribuída à composição química do 
óleo essencial de rosa damascena, que é rico em compostos como citro-
nelol, geraniol, nerol e álcool fenil etílico. Esses constituintes atuam de 
forma sinérgica para promover efeitos relaxantes e analgésicos, sendo 
particularmente eficazes na redução de cefaleias associadas ao estresse e à 
tensão emocional. De acordo com Silva et al. (2024), a ação do óleo pode 
estar relacionada à modulação de neurotransmissores como a serotonina, 
promovendo equilíbrio emocional e diminuindo a sensibilidade à dor, 
mecanismos fundamentais no controle da enxaqueca.

Waheed et al. (2024) apresentaram evidências laboratoriais que 
demonstram o potencial anti-inflamatório do óleo essencial de tomilho, 
atribuído principalmente à presença de carvacrol em sua composição. Em 
testes realizados com culturas celulares, mesmo em baixas concentrações, 
o óleo foi capaz de reduzir a atividade de proteínas associadas a processos 
inflamatórios, como a enzima COX-2.

Essa ação anti-inflamatória se soma a outras propriedades terapêu-
ticas proporcionadas pelos principais constituintes do óleo essencial de 
tomilho, entre eles, p-cimeno, timol e carvacrol. Esses compostos atuam 
de forma sinérgica, promovendo efeitos relaxantes e analgésicos quando 
inalados, o que contribui significativamente para a diminuição da dor por 
meio da redução da tensão muscular e do alívio de sintomas relacionados 
à fadiga e à ansiedade. Além disso, estudos como os de Amaral e Oliveira 
(2019) e Nunes et al. (2021) destacam a eficácia do tomilho no alívio de 
cefaleias, reforçando seu potencial terapêutico em distúrbios dolorosos 
tanto de origem física quanto emocional.

Zamanifar et al. (2020) conduziram um ensaio clínico randomizado, 
duplo-cego, com 120 profissionais de enfermagem atuantes em um cen-
tro cirúrgico no Irã, com o objetivo de avaliar os efeitos da aromaterapia 
associada à massagem na redução do estresse. A intervenção consistiu 
na aplicação de óleos essenciais de lavanda e gerânio durante sessões de 
massagem, sendo os resultados comparados com os de um grupo controle. 
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Ao final do estudo, observou-se uma redução significativa dos níveis de 
estresse entre os participantes que receberam a intervenção, indicando a 
eficácia dessa abordagem integrativa na promoção do bem-estar psicoe-
mocional dos profissionais de saúde.

A efetividade observada pode ser explicada pelas propriedades 
terapêuticas das substâncias ativas presentes nos óleos essenciais utili-
zados. O óleo essencial de lavanda apresenta altos teores de 1,8-cineol, 
fenchona, fenchol e cânfora, esta última associada a efeitos analgésicos e 
calmantes, que favorecem o relaxamento físico e a diminuição da tensão 
muscular provocada pelo estresse (Li et al., 2023). O óleo essencial de 
gerânio é composto por acetato de citronelila, citronelol, geraniol, farne-
sol e linalol, substâncias que atuam de forma sinérgica na promoção do 
equilíbrio emocional. Dentre esses componentes, destaca-se o geraniol, 
reconhecido por sua ação neuroprotetora, que auxilia na proteção celular 
e na modulação da resposta fisiológica ao estresse (Vieira; Amaro; Felippe, 
2023; Sá et al., 2021).

Silva et al. (2021), em sua revisão, destacam o uso terapêutico do 
óleo essencial de ylang-ylang no manejo da ansiedade, enfatizando seus 
efeitos ansiolíticos quando administrado por inalação. Essa eficácia é atri-
buída à sua composição química complexa, derivada do ácido mevalônico, 
originado a partir da acetilcoenzima A, e composta por substâncias como 
pineno e linalol. Esses compostos atuam sobre o sistema nervoso central 
(SNC), promovendo efeitos calmantes, sedativos e ansiolíticos.

O estudo de revisão realizado por Silva (2021 apud Zhang et al., 
2016) apresenta o estudo que investigou os efeitos do óleo essencial de 
ylang-ylang em camundongos. O estudo in vivo demonstrou que tanto a 
exposição aguda quanto a crônica ao óleo por meio de inalação resultaram 
em uma redução significativa de comportamentos ansiosos. Esse efeito foi 
atribuído à atuação de componentes como linalol, benzoato de benzila e 
álcool benzílico, com provável ação moduladora sobre os sistemas sero-
toninérgico (5-HT) e dopaminérgico (DA), envolvidos na regulação do 
humor e do estresse. Complementando as evidências, um estudo piloto 
com 34 participantes humanos, observou efeitos positivos da inalação do 
óleo sobre autoestima, humor e tensão emocional. Esses achados reforçam 
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o potencial do ylang-ylang como uma alternativa natural e segura no apoio 
à saúde mental e no equilíbrio emocional.

ENDOMETRIOSE

A endometriose é uma condição ginecológica em que um tecido 
semelhante ao revestimento do útero cresce fora da cavidade uterina, 
causando dor intensa e, muitas vezes, infertilidade. A doença causa reação 
inflamatória crônica que pode resultar na formação de tecido cicatricial 
(aderências e fibrose) dentro da pelve e em outras partes do corpo (WHO, 
2024). É considerada uma doença benigna, ocasionalmente acompanhada 
por tumores ovarianos malignos, especialmente endometrioides e adeno-
carcinomas de células claras, dependendo do nível de progressão, órgãos 
adjacentes afetados e recorrência (Rosa e Silva, 2021).

É considerada uma condição complexa que afeta um número sig-
nificativo de mulheres em todo o mundo, desde a primeira menstruação 
até a menopausa, independentemente de origem étnica ou status socioe-
conômico. Acredita-se que diversos fatores contribuem para o seu desen-
volvimento, envolvendo interações genéticas, hormonais e ambientais 
(WHO, 2024).

Estima-se que mulheres em idade reprodutiva, que tenham essa 
doença, geram custos diretos aos sistemas de saúde e indiretos por diminui-
ção da reprodutividade, além do sofrimento físico e psicológico, secundários 
a quadros de dor e infertilidade, com consequente perda da qualidade 
de vida (Maia, 2024). Abordar a endometriose é essencial para capacitar 
aqueles afetados, promovendo seu direito humano ao mais alto padrão de 
saúde sexual e reprodutiva, além de garantir qualidade de vida e bem-estar 
geral (WHO, 2024).

Embora os sintomas da doença sejam descritos há mais de 2000 anos, 
foi somente no último século que a patologia foi claramente definida. No 
entanto, os mecanismos patogênicos responsáveis pela endometriose não 
foram definitivamente elucidados. Devido a isso, várias teorias patogênicas 
foram propostas para elucidar o desenvolvimento e o estabelecimento da 
doença, entre as teorias mais examinadas e populares estão a menstrua-
ção retrógrada, a disseminação hematogênica ou linfática, a metaplasia 
celômica e as células-tronco de origem extrauterina (Smolarz et al., 2021).
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A teoria mais amplamente aceita para a origem da endometriose 
tem sido por muito tempo a da menstruação retrógrada, proposta há um 
século por Sampson (1927).de que haveria aderência de tecido endometrial 
pós-menstrual, decorrente de fluxo tubário retrógrado. Esse mecanismo 
considera a endometriose como um autotransplante de tecido endometrial 
saudável para uma área anormal. Ele ajuda a explicar alguns dos locais 
mais frequentes da endometriose superficial, como a mucosa e a subserosa 
das trompas de Falópio, os órgãos internos, a parede peritoneal e os cistos 
endometrióticos nos ovários (Signorile et al., 2022).

Praticamente 90% das mulheres com tubas uterinas prévias apre-
sentam fluxo retrógrado, no entanto somente 10% delas apresentariam 
endometriose. Portanto, outros fatores associados a tal fluxo seriam capazes 
de permitir a implantação de tecido endometrial fora da cavidade uterina 
(Rosa e Silva, 2021). Além disso, o modelo de menstruação retrógrada 
não é suficiente para explicar a endometriose profunda, que se desenvolve 
nas camadas internas da pelve, abaixo do peritônio. Essa teoria também 
se torna inadequada para entender a endometriose em locais remotos, 
como pulmões, pele, linfonodos e mamas (Wang, Nicholes, Shi, 2020).

Descobertas genéticas moleculares recentes sobre endometriose 
e endométrio normal sugerem um modelo modificado no qual células 
progenitoras epiteliais circulantes ou células-tronco destinadas a regenerar 
o endométrio uterino após a menstruação podem se tornar hiper-reativas 
e presas fora do útero (Wang; Nicholes; Shi, 2020). Essas células-tronco 
são originadas do endométrio uterino ou da medula óssea, independen-
temente da origem, hormônios e fatores moleculares no microambiente 
tecidual desempenham um papel crucial nas etapas do desenvolvimento 
da endometriose.

A teoria das células-tronco endometriais é forte pois se alinha ao 
modelo de menstruação retrógrada e também explica a patogênese da 
endometriose profunda e em locais fora da cavidade abdominal. Isso ocorre 
porque as células-tronco do endométrio podem, durante a menstruação, 
acessar o espaço angiolinfático e entrar na circulação, buscando ambientes 
propícios para se estabelecer (Signorile; Viceconte; Baldi, 2022).

Entretanto, não existe uma única teoria ou combinação que possa 
explicar bem todas as diferentes apresentações clínicas e características 
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patológicas da endometriose. É mais possível que diferentes subtipos de 
endometriose possam se desenvolver por meio de mecanismos distintos, que 
podem ser diferentes ou parcialmente sobrepostos (Signorile et al., 2022).

Embora a origem exata da doença ainda seja desconhecida, a susce-
tibilidade das mulheres que padecem de endometriose depende de fatores 
ambientais, genéticos, epigenéticos, hormonais, imunológicos e anatômicos 
predisponentes, sendo associados de forma complexa (Moretto et al., 2021) 
Diversos fatores de risco foram identificados, incluindo o ciclo menstrual 
menor que 27 dias, a menarca precoce, visto que essas mulheres vão ter 
mais ciclos menstruais durante a vida (Sampson, 1927). Além disso, fato-
res reprodutivos e ambientais, como exposição a substâncias químicas e 
hábitos alimentares, a disfunção do sistema imunológico e características 
anatômicas da pelve. Fatores psicológicos e socioeconômicos também são 
relevantes, com estresse crônico e acesso a cuidados médicos afetando o 
diagnóstico e a gravidade da doença (Calzada et al., 2024).

O endométrio é um tecido complexo, alvo de esteroides, com um 
papel fundamental na reprodução humana. Ele reveste a cavidade uterina 
e responde às mudanças hormonais no organismo, passando por um ciclo 
de espessamento, preparando-se para a implantação do embrião, e desca-
mação, em caso de não implantação, regularmente na maioria das mulheres 
em idade reprodutiva (Hod et al., 2020). A fisiologia do endométrio se 
relaciona intimamente com a regulação endócrina. O hormônio luteini-
zante (LH) e o folículo estimulante (FSH) são glicoproteínas cuja função 
é regular os processos reprodutivos e secreção dos esteroides sexuais pelo 
ovário, no caso da mulher. A secreção desses dois hormônios, por sua vez, 
é estimulada por um único hormônio que é produzido no hipotálamo, 
hormônio liberador de gonadotrofinas.

A endometriose é uma condição ginecológica crônica caracterizada 
pela presença de tecido endometrial fora da cavidade uterina, resultando 
em dor pélvica, dismenorreia e infertilidade. O tecido ectópico reage aos 
hormônios do ciclo menstrual de maneira semelhante ao endométrio ute-
rino, o que provoca inflamação local, formação de aderências e cicatrizes 
(Silva et al., 2024).

Embora a origem das lesões endometrióticas seja debatida, estudos 
mostram que disfunções no sistema imunológico favorecem seu cresci-
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mento. Macrófagos, abundantes em mulheres com endometriose, promo-
vem a angiogênese e secretam fatores tróficos como o fator de crescimento 
endotelial vascular (VEGF), essencial para o desenvolvimento dos vasos 
sanguíneos nas lesões. A ativação de macrófagos resulta na liberação de 
citocinas inflamatórias, como o fator de necrose tumoral-α, que impulsiona 
o crescimento invasivo das lesões. A inflamação prolongada no fluido 
peritoneal é associada à dor crônica da doença e à sobrevivência das células 
endometriais ectópicas (Pašalić et al., 2023).

As células assassinas naturais (NK) mostram atividade reduzida 
em pacientes com endometriose, o que contribui para a sobrevivência das 
células endometriais ectópicas. Disfunções nas vias apoptóticas indicam 
que essas células podem sobreviver por mais tempo do que o normal, 
favorecendo a progressão da doença. Estudos sugerem que as células endo-
metriais ectópicas têm padrões de crescimento alterados, continuando a 
proliferar de maneira incontrolável (Delbandi et al., 2020).

Já os mecanismos de dor associados à endometriose envolvem a angio-
gênese, que é crucial para o desenvolvimento de lesões endometrióticas e 
a ativação de vias periféricas de dor. Fibras nervosas sensoriais, incluindo 
as de tipo C e Ad, foram identificadas nas lesões, e os estrogênios podem 
facilitar a comunicação entre células imunes e nervos, aumentando a 
expressão de canais iônicos nociceptivos (Horne; Missme, 2022). Além 
disso, a condição está ligada a alterações nos sistemas nervosos periférico 
e central, que podem levar à sensibilização central e à dor pélvica crô-
nica, muitas vezes refratária a tratamentos convencionais (Coxon; Wiech; 
Vicente, 2021).

A endometriose pode prejudicar a fertilidade por meio de múlti-
plas vias, incluindo inflamação peritoneal e distúrbios endócrinos, que 
interferem no ambiente folicular e, consequentemente, afetam a função 
ovariana e, por fim, reduzem a competência dos ovócitos (Horne; Missme, 
2022). Crescimentos endometrióticos graves podem alterar a anatomia 
das estruturas reprodutivas, comprometendo a motilidade de ovócitos e 
espermatozoides. Os fatores pró-inflamatórios elevados no fluido perito-
neal prejudicam a movimentação dos espermatozoides e causam danos 
aos ovócitos e embriões. A presença de endometriomas em um ou ambos 
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os ovários também interferem na fertilidade, afetando a ovulação e a 
produção de ovócitos (Yland et al., 2019).

No contexto das teorias sobre os aspectos morfológicos da endo-
metriose, destaca-se a teoria do mecanismo poliepigenético, que sugere 
que um conjunto de eventos genéticos e epigenéticos transmitidos ao 
nascimento pode estar associado a alterações no endométrio, na imu-
nologia e na placentação relacionadas à endometriose. Assim, conforme 
essas manifestações genéticas e alterações nos receptores, a endometriose 
é classificada em três tipos: típica, cística e profunda, sendo esta última a 
mais agressiva do ponto de vista clínico (Koninckx et al., 2021).

Diversas pesquisas destacaram a conexão entre hereditariedade e 
endometriose. Descobertas em estudos de agregação familiar indicam 
que a chance de desenvolver endometriose é de 8% em uma mãe afetada 
e 6% em uma irmã com a condição. Em contraste, o risco de contrair a 
doença é inferior a 1% em ambas as situações na população de controle 
sem histórico familiar (Koninckx et al., 2021).

Ademais, identificaram-se variações genéticas, por exemplo, poli-
morfismos de nucleotídeo único (SNPs), que se assemelham a mutações 
missense em indivíduos com endometriose. Estas incluem genes cruciais 
no processo de desenvolvimento da endometriose, como VETZ, WNT-4, 
GREB1, CDKN2B-AS1 e ID4. O VETZ está envolvido na adesão celular, 
migração e formação de junções celulares transmembrana, associadas à 
transição mesenquimal-epitelial; WNT-4 atua em funções cruciais no 
desenvolvimento do sistema reprodutor feminino; CDKN2B-AS1, gene 
supressor de tumores, e ID4, um oncogene ovariano, foram implicados 
na patogênese molecular da endometriose; GREB1 realiza a manutenção 
da atividade do estrogênio. WNT-4 desempenha funções cruciais no 
desenvolvimento do sistema reprodutor feminino (Laganà et al., 2019).

A endometriose é considerada uma condição complexa que afeta um 
número significativo de mulheres em todo o mundo, independentemente 
de origem étnica ou status socioeconômico. A Organização Mundial da 
Saúde (OMS) estima que 180 milhões de mulheres em todo o mundo 
enfrentam esse problema, sendo 7 milhões delas brasileiras (WHO, 2024).

Essa doença afeta aproximadamente 5% a 10% das mulheres em 
idade reprodutiva e até 50% das mulheres com dor pélvica e/ou problemas 
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de fertilidade (Morady et al., 2021; Sarria et al., 2020). A análise por faixa 
etária revela uma maior incidência na faixa de 40 a 49 anos, seguida por 
30 a 39 anos, que juntas representam 69% dos casos de internação por 
endometriose (Tenório et al., 2023). Essa condição se destaca no cenário 
de saúde nacional, não apenas pelas repercussões na saúde física e repro-
dutiva, mas também pelo significativo impacto emocional, ocupacional 
e socioeconômico que provoca nas mulheres afetadas.

Entre 2020 e 2023, o Brasil registrou um total de 44.913 interna-
ções por endometriose. A região Sudeste concentrou a maioria dessas 
hospitalizações, contabilizando 19.433 internações, o que representa 43% 
do total. Em seguida, a região Nordeste apresentou 11.718 internações, 
correspondendo a 26%, enquanto a região Sul registrou 7.127 internações, 
equivalente a 16%. Juntas, essas três regiões foram responsáveis por 85% 
de todas as internações relacionadas à endometriose no período analisado, 
refletindo uma distribuição geográfica significativa dos casos no país 
(Almeida et al., 2024).

Estima-se que mulheres em idade reprodutiva, portadores de 
endometriose, geram custos diretos aos sistemas de saúde e indiretos por 
diminuição da reprodutividade, além do sofrimento físico e psicológico, 
secundários a quadros de dor e infertilidade, com consequente perda da 
qualidade de vida (Maia, 2024). Apenas em 2022, o Sistema Único de 
Saúde registrou mais de 10 mil procedimentos hospitalares, incluindo 
internação, por conta da doença (Brasil, 2023). O custo total do trata-
mento, entre 2015 e 2019, foi de R$44.733.913,88, sendo o valor anual 
mínimo de R$8.179.284,84 (2017) e o valor máximo de R$9.408.362,31 
(2018). Assim, é possível perceber que a endometriose é um problema de 
saúde pública de alto custo (Salomé et al., 2020).

A cor/raça parda apresentou a maior prevalência, com 25.243 casos 
de internação, correspondendo a 43,5% do total. Esse dado reflete a dinâ-
mica populacional brasileira, uma vez que, segundo o Censo Demográfico 
de 2022, a maioria da população se declara parda (Tenório et al., 2023).

É relevante destacar, a partir das evidências apresentadas, a impor-
tância da endometriose na população, bem como a necessidade de maior 
conhecimento sobre a patologia e seu perfil de comportamento. É fun-
damental que os profissionais de saúde estejam bem informados sobre a 
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doença e reconheçam a importância do diagnóstico histopatológico, em 
conjunto com a avaliação clínica, para garantir um tratamento rápido e 
eficaz. Essa abordagem pode contribuir significativamente para a melho-
ria da qualidade de vida das pacientes e para a redução das complicações 
associadas à endometriose (Tenório et al., 2023).

É importante reconhecer os três subtipos de endometriose pélvica, 
pois influenciam tanto a apresentação clínica quanto às estratégias diag-
nósticas: a endometriose peritoneal superficial, caracterizada por lesões 
na superfície do peritônio e sendo o subtipo mais comum; os endome-
triomas, que são cistos ovarianos com fluido escuro e sanguinolento, 
conhecidos como “cistos de chocolate”; e a endometriose profunda, cujas 
lesões ultrapassam o peritônio, podendo invadir órgãos pélvicos adjacen-
tes, como retossigmoide, ureter e bexiga, causando complicações graves, 
como insuficiência renal e obstruções intestinais. Esses subtipos podem 
coexistir, sendo que a endometriose profunda demanda atenção especial 
devido ao seu potencial de danos a órgãos (Tomassetti et al., 2021).

A sintomatologia da endometriose é diversa, destacando-se a dor 
pélvica crônica, o aumento gradual da dor pré-menstrual aguda, disme-
norreia, ovulação dolorosa, dor durante a relação sexual, dor irradiada 
para as costas, menstruação irregular abundante, diarreia ou constipação, 
infertilidade e fadiga crônica, que resultam de um estado permanente de 
inflamação e fibrose (Hod et al., 2020). A endometriose profunda que 
invade órgãos adjacentes pode levar a sintomas no momento da menstrua-
ção, como evacuações dolorosas, fezes com sangue, disúria e hematúria 
(Signorile et al., 2022). No entanto, a apresentação clínica é muito variável 
e nenhum desses sintomas é específico para a endometriose, dificultando 
o seu diagnóstico (Silva et al., 2024).

Independentemente do subtipo, a maioria (90%) das pacientes sin-
tomáticas apresenta dismenorreia secundária, que pode ser incapacitante 
e frequentemente é a principal queixa de apresentação (Signorile et al., 
2022). A dor relacionada à endometriose frequentemente se manifesta 
como menstruação dolorosa, começando antes do sangramento e intensifi-
cando-se com o tempo. Ela é sentida principalmente no abdômen inferior 
e nas áreas pélvicas profundas, podendo irradiar para a região sacral. Essa 
dor não se limita ao período menstrual; muitas mulheres a experimentam 
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ao longo de todo o ciclo. Há a hipótese de que o agravamento da dor 
menstrual esteja ligado ao envolvimento do fundo de saco de Douglas e 
à formação de aderências nesta região (Silva et al., 2024).

Além disso, o quadro pode se manifestar de forma sistêmica, 
afetando múltiplos órgãos e aumentando o risco de desenvolver outras 
condições, como alergias, doenças autoimunes, doenças psiquiátricas, 
síndrome metabólica, doença cardíaca coronariana, câncer de ovário e 
mama, e melanoma (Wang; Nicholes; Shih, 2020). Em especial, observa-se 
uma relação com doenças como doença de Crohn, colite ulcerativa, rinite 
alérgica, alergia alimentar e doenças autoimunes, como lúpus eritematoso 
sistêmico, artrite reumatoide, síndrome de Sjögren, esclerose múltipla e 
fibromialgia (Vannuccini et al., 2021).

Na endometriose avançada, é possível que, surpreendentemente, a 
paciente apresente poucos ou nenhum sintoma. Por outro lado, pequenos 
focos da doença, especialmente dentro do peritônio, podem gerar dor 
intensa. Entre as complicações mais comuns no manejo da endometriose 
estão as aderências intraperitoneais e o comprometimento das tubas ute-
rinas, o que frequentemente interfere na fertilidade (Smolarz et al., 2021).

Além disso, alguns focos de endometriose podem desencadear a 
produção de autoanticorpos contra o endométrio eutópico, dificultando 
a implantação embrionária e aumentando o risco de abortos espontâ-
neos. Sintomas menstruais exacerbados, como menstruação aumentada e 
abundante, também são típicos, especialmente na adenomiose, condição 
conhecida como “endometriose interna” em que o tecido endometrial se 
infiltra no miométrio (Horne; Missme, 2022).

De acordo com a Organização Mundial da Saúde, o padrão-ouro 
para o diagnóstico de endometriose é a videolaparoscopia com biópsia das 
lesões para análise anatomopatológica, permitindo a classificação da doença 
conforme o tipo histológico, localização anatômica, como peritônio, ovário 
ou septo retovaginal, e a extensão da doença sobre os órgãos pélvicos (Hod 
et al., 2020). Embora o diagnóstico definitivo exija intervenção cirúrgica, 
achados nos exames físico, de imagem e laboratoriais já podem predizer 
com alto grau de confiabilidade a presença de endometriose.

Inicialmente a endometriose é investigada com base na história 
clínica da paciente, questionando-se sobre sintomatologias e anteceden-
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tes pessoais e familiares, e no exame físico. No entanto, por causa da 
sintomatologia variada, da similaridade de sintomas entre várias doenças 
ginecológicas, da inexistência de um achado clínico patognomônico, da 
alta prevalência de endometriose assintomática e da sua fraca correlação 
com a gravidade da doença, esse tipo de diagnóstico é inconclusivo (Silva 
et al., 2024). Ainda assim, essa abordagem, pode auxiliar a determinação 
de um grupo de alto risco para endometriose, conduzindo-o para proce-
dimentos diagnósticos detalhados e específicos (Vannuccini et al., 2021).

Os exames de imagem mais utilizados para confirmação diagnós-
tica em pacientes com suspeita de endometriose são a ultrassonografia 
transvaginal e a ressonância magnética da pelve, por sua sensibilidade e 
especificidade, que variam de 80% a 94% (Silva et al., 2024). O primeiro 
exame de imagem a ser solicitado para paciente com história e exame físico 
sugestivo de endometriose é a ultrassonografia pélvica transvaginal, pela 
fácil acessibilidade, inocuidade e baixo custo (Delbandi et al., 2020).

A ultrassonografia transvaginal é capaz de identificar tanto lesões 
propriamente ditas, evidenciadas como nodulações ou espessamentos 
em estruturas acometidas, como sinais indiretos de comprometimento 
pélvico, por meio da avaliação da mobilidade dos órgãos pélvicos. As 
lesões endometrióticas visualizadas por esse exame, são encontradas até 
5 mm de profundidade no revestimento uterino. As lesões localizadas 
mais profundamente (> 5mm) dentro da pelve, são classificadas como 
endometriose profunda (Horne; Missme, 2022).

A ressonância magnética (RM) é frequentemente utilizada como 
exame complementar em casos complexos de endometriose, especialmente 
para planejamento cirúrgico mais detalhado quando persistem dúvidas 
após a ultrassonografia (Vannuccini et al., 2021). Além de identificar a 
doença profunda com invasão do trato intestinal, a RM permite melhor 
avaliação de massas ovarianas suspeitas, embora não seja capaz de definir 
precisamente a camada intestinal acometida. Alterações sugestivas de 
doença no septo retovaginal, nos ligamentos uterossacros ou no retossig-
moide também podem ser confirmadas por meio de ecoendoscopia retal 
ou RM (Delbandi et al., 2020)

Dessa forma, a videolaparoscopia ainda possui muitas desvantagens, 
quando comparado com a ultrassonografia transvaginal e a ressonância 
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magnética, como os riscos do procedimento de dano ao órgão, hemorragia, 
infecções e formação de aderência, complicações anestésicas, alto custo 
financeiro associado ao paciente e ao sistema de saúde, bem como, submeter 
à um procedimento invasivo desnecessário, caso o resultado do diagnóstico 
não seja endometriose. Em vista disso, faz-se necessário estudos e avanços 
que promovam o desenvolvimento de uma técnica diagnóstica definitiva 
não invasiva e tão eficaz quanto a laparoscopia (Horne; Missme, 2022).

Existe, ainda, um biomarcador sérico que pode ser utilizado em 
pacientes com endometriose, sendo ele o CA125, que possui capacidade 
para diagnosticar quadros de endometriose moderados a grave, mas apre-
senta uma baixa sensibilidade (Vannuccini et al., 2021).

O diagnóstico precoce da endometriose é fundamental para reduzir 
o número de complicações relacionadas à doença e preservar a qualidade 
de vida das pacientes. Nesse contexto, a infertilidade é uma das condições 
mais frequentemente associadas à endometriose, afetando cerca de 30 a 
50% das pacientes (Broi; Ferriani; Navarro, 2019). Em casos de doença 
avançada, propõem-se que alterações anatômicas no trato reprodutivo, 
como aderências peritubárias e/ou periovarianas e distorções pélvicas, 
possam prejudicar a captura do oócito pelas fímbrias, sua passagem pelas 
tubas, além de comprometer a interação gamética e a migração embrionária 
para a cavidade uterina (Broi; Ferriani; Navarro, 2019). Adicionalmente, 
foi sugerida uma possível redução da reserva ovariana em mulheres com 
endometriose avançada (Broi; Ferriani; Navarro, 2019).

Atualmente, não existe cura para a endometriose nem formas com-
provadas de preveni-la (WHO, 2023). Na maioria dos casos, observa-se 
uma melhora significativa dos sintomas após a menopausa, quando os 
níveis de estrogênio diminuem. Entretanto, o prognóstico a longo prazo 
é variável, e as recorrências são comuns, especialmente após intervenções 
cirúrgicas. Evidências indicam que aproximadamente 20 a 30% das mulhe-
res apresentam recorrência de cistos endometrióticos (endometriomas) em 
até dois anos após a cirurgia, quando não é realizada terapia hormonal 
complementar no pós-operatório (Veth; Veerle et al., 2024).

Considerando que não há, até o momento, estratégias compro-
vadamente eficazes para a prevenção da endometriose (WHO, 2023), 
recomenda-se especial atenção à identificação precoce e ao manejo dos 
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fatores de risco, quando possível. Entre os principais fatores de risco estão 
menarca precoce, ciclos menstruais curtos, nuliparidade e outros aspectos 
associados à maior exposição estrogênica ao longo da vida (WHO, 2023; 
Edi; Cheng, 2022).

O tratamento convencional da endometriose tem como principal 
objetivo o controle dos sintomas e a redução das recorrências. As terapias 
de primeira linha incluem, prioritariamente, contraceptivos hormonais 
associados ao uso de anti-inflamatórios. A abordagem cirúrgica é geral-
mente reservada para os casos em que os sintomas se mostram refratários 
ao tratamento clínico ou quando há desejo reprodutivo imediato (Edi; 
Cheng, 2022).

Os anticoncepcionais orais combinados, contendo estrogênio e pro-
gestagênio, são considerados tratamento de escolha inicial, especialmente 
em regime contínuo, para controle da dor menstrual. Esses medicamentos 
atuam suprimindo a ovulação e estabilizando o endométrio, o que leva à 
redução da produção de prostaglandinas inflamatórias, responsáveis pela 
dor tipo cólica (Piriyev et al., 2025).

Uma alternativa é o uso de progestagênios isolados, como o ace-
tato de medroxiprogesterona, o acetato de noretisterona e o dispositivo 
intrauterino (DIU) de levonorgestrel. Esses agentes suprimem a prolife-
ração endometrial e exercem efeito anti-inflamatório local, sendo eficazes 
tanto no controle da dor quanto na redução da progressão da doença 
(Febrasgo, 2020).

Os análogos de GnRH suprimem a produção de estrogênio ao 
causar uma regulação hipofisária, o que leva a melhoras significativas da 
dor endometriótica. A diretriz da Sociedade Europeia de Reprodução 
Humana e Embriologia (2022), recomenda seu uso em segunda linha, 
devido aos efeitos adversos do hipogonadismo. Esses medicamentos criam 
um estado transitório similar à menopausa, com sintomas vasomotores 
(fogachos), atrofia vaginal e redução da densidade óssea.

Os anti-inflamatórios não esteroidais (AINEs), como ibuprofeno e 
naproxeno, podem ser utilizados associados aos contraceptivos hormonais. 
São eficazes principalmente na dismenorreia, mas apresentam benefício 
limitado na dor pélvica não cíclica. Analgésicos comuns, como paracetamol, 
também são utilizados, e em casos refratários podem ser indicados opioides 
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de curta duração. Esses medicamentos não interferem na progressão da 
doença, atuando apenas no alívio sintomático (Tijani et al., 2025).

O tratamento cirúrgico representa uma importante abordagem no 
manejo da endometriose, especialmente nos casos moderados a graves ou 
quando há falha do tratamento clínico. A laparoscopia diagnóstica e tera-
pêutica é o procedimento de escolha, pois permite identificar e remover 
lesões por excisão ou ablação, especialmente em ovários, peritônio e outras 
localizações. A cirurgia conservadora proporciona alívio significativo da 
dor para muitas pacientes, porém, a taxa de recidiva é alta. Para reduzir 
esse risco, é recomendado o uso de terapia hormonal no pós-operatório, 
visando suprimir o estímulo estrogênico residual (Tijani et al., 2025).

Nos casos de doença extensa, pode ser necessária a laparotomia. 
Quando não há desejo reprodutivo, a histerectomia total, com ou sem 
salpingo-ooforectomia bilateral, pode ser considerada, desde que acom-
panhada da remoção completa dos focos visíveis de endometriose. Ainda 
assim, a possibilidade de persistência ou recidiva dos sintomas após esse 
procedimento exige uma decisão compartilhada e bem discutida com a 
paciente (Eshre, 2022).

Em vista das limitações dos tratamentos disponíveis, o desenvol-
vimento de novas alternativas terapêuticas que combinem alta eficácia 
com baixa incidência de efeitos indesejáveis é uma meta contínua para a 
pesquisa. Nesse contexto, observa-se um aumento da busca por terapias 
alternativas. O uso de óleos essenciais tem ganhado atenção por suas 
propriedades terapêuticas, sendo descritos como produtos com grande 
potencial farmacológico (Rodrigues, 2021). A terapia com óleos essenciais 
é denominada aromaterapia e é considerada a arte e ciência de se utilizar 
essências aromáticas extraídas naturalmente de plantas para equilibrar, har-
monizar e promover a saúde do corpo, mente e espírito (Cronkleton, 2018).

Uma meta-análise recente, incluindo 18 ensaios clínicos randomi-
zados com 1.677 participantes, concluiu que a aromaterapia com óleos 
essenciais, frequentemente associada à massagem abdominal, promove 
uma redução significativa da intensidade da dor menstrual quando com-
parada aos grupos controle. Os autores observaram que as combinações 
de óleos essenciais foram mais eficazes do que o uso de óleos isolados, e 
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que a aplicação associada à massagem potencializa os efeitos analgésicos, 
em comparação com a aromaterapia inalatória isolada (Najafi et al., 2021).

Entre os óleos essenciais mais frequentemente utilizados destaca-se 
o óleo de lavanda (Lavandula angustifolia), cujos principais constituintes, 
linalol e acetato de linalila, possuem propriedades sedativas, ansiolíticas e 
analgésicas. Esses compostos atuam modulando os receptores GABAér-
gicos e reduzindo a excitabilidade de vias neuronais relacionadas à dor, 
além de apresentarem efeito anti-inflamatório (Batiha et al., 2023). Estudos 
demonstraram que a utilização do óleo de lavanda, tanto por inalação 
quanto por massagem, promove redução significativa da dor menstrual 
(Najafi et al., 2021).

O óleo essencial de hortelã-pimenta tem sido estudado por suas 
propriedades antiespasmódicas e analgésicas, atribuídas principalmente 
ao seu componente majoritário, o mentol. Este composto atua através 
de múltiplos mecanismos, incluindo o bloqueio dos canais de cálcio no 
músculo liso uterino, a ativação dos canais TRPM8 (associados à sensação 
de frio e analgesia) e a inibição da síntese de prostaglandina F2α, uma das 
principais mediadoras da dor menstrual (Najafi et al., 2021).

O óleo de alecrim contém compostos anti-inflamatórios potentes 
(ácido rosmarínico e carnosol) e tem ação analgésica e antiespasmódica 
comprovada. Em meta-análise, cápsulas de alecrim foram tão eficazes 
quanto mefenâmico para reduzir cólicas menstruais e até o sangramento 
menstrual (Mazzei et al., 2024). O mecanismo envolve inibição da COX-
2, redução de citocinas inflamatórias (IL-1β, TNF-α) e modulação de 
prostaglandinas. Clinicamente, óleo essencial de alecrim pode ser usado 
em massagem ou inalação; também há formulações orais (cápsulas) com 
dosagens padronizadas (Mazzei et al., 2024).

Já o óleo de rosa-damascena possui forte efeito analgésico e relaxante. 
Componentes fenólicos da rosa (flavonoides, terpenos) podem inibir 
prostaglandinas uterinas e modular neurotransmissores envolvidos na 
dor e na ansiedade. Na prática, utiliza-se óleo essencial ou extrato de rosa 
em massagem abdominal, inalação (difusor) ou chá (Najafi et al., 2021).

O óleo essencial de sálvia tem se destacado como uma alternativa 
complementar no manejo da dor menstrual, especialmente pela sua ação 
antiespasmódica e moduladora hormonal. Estudos experimentais recentes 
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demonstram que seu principal composto bioativo, o sclareol, exerce efeito 
direto sobre a contratilidade uterina, bloqueando contrações induzidas por 
ocitocina e prostaglandina, mecanismo mediado pela inibição do influxo 
de cálcio (Ca²⁺) e da atividade da MLCK (miosina light chain kinase), 
enzima chave na contração do músculo liso uterino (Wong et al., 2020). 
Além disso, o sclareol apresenta ação anti-inflamatória, com redução da 
expressão de COX-2, citocinas pró-inflamatórias e outros mediadores 
envolvidos na gênese da dor pélvica (Wong et al., 2020).

Além disso, o óleo essencial de frutas Maqian (MQEO), extraído 
do fruto de Maqian (Zanthoxylum myriacanthum var. pubescens) emerge 
como um potencial agente terapêutico. Embora a pesquisa sobre o MQEO 
ainda seja limitada, suas propriedades anti-inflamatórias e analgésicas 
prometem oferecer novas perspectivas para o tratamento da endometriose. 
A investigação de suas atividades biológicas pode abrir caminhos para 
alternativas terapêuticas seguras e eficazes (Zhang et al., 2023).

Em termos de segurança, óleos essenciais são potentes e devem 
ser usados com cautela. Em geral são seguros e eficazes quando diluídos; 
porém, podem causar dermatite de contato se puros. Em mulheres com 
endometriose, não há contraindicações estritas conhecidas, mas reco-
menda-se supervisão profissional: evitar ingestão oral, uso em mucosas, 
ou em caso de alergia conhecida (Batiha et al., 2023). Na gravidez ou 
lactação, alguns óleos (p. ex. alecrim, gengibre em altas doses) devem ser 
evitados. No geral, óleos como lavanda, hortelã-pimenta, alecrim e rosa 
são bem tolerados quando aplicados topicamente em concentrações típicas 
(1–5%). Ao incorporar aromaterapia, recomenda-se avaliação individual, 
começando com baixas concentrações e testando tolerabilidade cutânea 
(Batiha et al., 2023).

Em síntese, óleos essenciais podem oferecer alívio complementar à 
terapêutica convencional da endometriose, agindo via redução da inflamação 
e relaxamento muscular. Todavia, sua adoção deve ser feita como parte de uma 
abordagem integrada, sem substituir os tratamentos médicos estabelecidos. 
São necessários mais estudos clínicos controlados para quantificar melhor sua 
eficácia e segurança específicas nessa condição. Até lá, recomenda-se usá-los 
preferencialmente para manejo da dismenorreia concomitante, reforçando 
os benefícios dos tratamentos convencionais (Edi; Cheng, 2022).
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SÍNDROME DO OVÁRIO POLICÍSTICO (SOP)

A síndrome dos ovários policísticos (SOP) é um distúrbio endócrino 
bastante comum, caracterizado pelo desequilíbrio hormonal que afeta 
os ovários, podendo comprometer sua função normal. Em pessoas com 
SOP, os ovários frequentemente produzem níveis anormalmente altos 
de hormônios masculinos, chamados andrógenos, o que pode levar a 
uma série de sintomas. Entre os sinais mais comuns estão irregularidades 
menstruais, como ciclos infrequentes ou ausência de menstruação, acne, 
excesso de pelos corporais e dificuldade para engravidar devido à ovulação 
irregular ou ausente. Além disso, muitas pessoas com SOP têm múltiplos 
pequenos cistos nos ovários, que são visualizados em exames de imagem, 
mas nem sempre causam sintomas (Flores et al., 2024; Santos et al., 2024).

A SOP afeta de 6% a 16% das mulheres em idade reprodutiva e pode 
acometer qualquer mulher durante essa fase da vida, é frequentemente 
diagnosticada em mulheres que têm problemas relacionados à menstrua-
ção ou dificuldades para engravidar. Mulheres com histórico familiar de 
SOP, obesidade ou resistência à insulina têm um risco mais elevado de 
desenvolver a condição (Mendes; Martins; Oppenheimer, 2024).

A SOP também está associada a outras condições de saúde, como 
diabetes tipo 2, hipertensão e doenças cardiovasculares, especialmente 
em casos não tratados. Por isso, é essencial que mulheres afetadas tenham 
acesso a diagnóstico precoce e cuidados médicos multidisciplinares para 
gerenciar os sintomas e minimizar os riscos de complicações futuras. Além 
de intervenções medicamentosas, mudanças no estilo de vida, como dieta 
equilibrada e exercícios regulares, costumam desempenhar papel central 
no tratamento. A conscientização e o conhecimento sobre a SOP são 
fundamentais para promover um manejo eficaz e melhorar a qualidade 
de vida das mulheres afetadas (Malachias, 2019; Lima et al., 2022)

A etiopatogenia da SOP é complexa e multifatorial, envolvendo 
uma interação entre fatores genéticos, ambientais e hormonais. Estudos 
indicam que a predisposição genética desempenha um papel significativo, 
com evidências de que a SOP pode ser herdada em padrões familiares. 
Polimorfismos em genes relacionados à esteroidogênese, regulação hor-
monal e metabolismo da insulina têm sido associados ao desenvolvimento 
da síndrome. Além disso, fatores ambientais, como dieta, estilo de vida 
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e exposição a disruptores endócrinos, podem influenciar a expressão dos 
sintomas em indivíduos geneticamente predispostos (Parveen et al., 2022; 
Silva et al., 2021).

Um dos mecanismos centrais na etiopatogenia da SOP é a resistência 
à insulina, que está presente em uma alta porcentagem de pacientes. A 
resistência à insulina leva a níveis elevados de insulina circulante, o que, 
por sua vez, estimula a produção excessiva de andrógenos pelos ovários. 
Esse hiperandrogenismo é responsável por muitos dos sintomas clínicos 
da SOP, como hirsutismo, acne e irregularidades menstruais. Além disso, 
a resistência à insulina contribui para o aumento do risco de complicações 
metabólicas, como diabetes tipo 2 e obesidade, frequentemente observadas 
em pacientes com SOP (Alves et al., 2022).

Outro aspecto importante é a disfunção do eixo hipotálamo-hipó-
fise-ovariano, que resulta em secreção anormal de hormônio luteinizante 
(LH) e hormônio folículo-estimulante (FSH). O aumento relativo do 
LH em relação ao FSH favorece a produção de andrógenos pelos ovários 
e prejudica o desenvolvimento folicular normal, levando à anovulação 
crônica. Esses desequilíbrios hormonais são exacerbados pela presença 
de inflamação crônica de baixo grau, que tem sido identificada como um 
fator adicional na etiopatogenia da SOP, contribuindo para a resistência 
à insulina e o hiperandrogenismo (Manique; Ferreira, 2022).

A SOP está associada a um estado de inflamação crônica de baixo 
grau, caracterizado por elevações em marcadores inflamatórios, como a 
proteína C-reativa (PCR) e citocinas pró-inflamatórias. Essa inflamação 
contribui tanto para a resistência à insulina quanto para o agravamento 
do desequilíbrio hormonal, criando um ciclo vicioso que perpetua os 
sintomas e aumenta os riscos metabólicos e cardiovasculares a longo prazo 
(Dey et al., 2023).

Segundo o Ministério da Saúde estima-se que 10% a 15% das mulhe-
res em idade reprodutiva apresente a SOP. Apesar de sua alta prevalência, 
a SOP apresenta variações significativas na taxa de diagnóstico entre 
diferentes regiões e populações, influenciadas por fatores como critérios 
diagnósticos, acesso a serviços de saúde e diferenças genéticas e ambientais 
(Brasil, 2023).
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Apesar dos avanços no diagnóstico e nas abordagens terapêuticas, 
ainda existem barreiras significativas que dificultam a implementação de 
modelos de tratamento globais que assegurem assistência médica eficaz e 
oportuna às pacientes com SOP. Esses obstáculos englobam a diversidade 
na manifestação clínica da síndrome, as variações nos efeitos individuais, 
os diferentes contextos médicos, a cobertura dos serviços de saúde, as 
percepções dos profissionais envolvidos e a limitada disponibilidade de 
opções terapêuticas. Nesse contexto, investiga-se a prevalência da síndrome, 
suas apresentações clínicas, as comorbidades associadas e os modelos de 
tratamento aplicados em distintas regiões do mundo (Spritser et al., 2025).

Muitas pacientes apresentam no aspecto clínico a resistência à insu-
lina, frequente na síndrome, pode levar à hiperinsulinemia e ao desenvol-
vimento de condições como obesidade central, dislipidemia e intolerância 
à glicose, aumentando significativamente o risco de diabetes tipo 2. Essas 
modificações metabólicas estão ligadas a um aumento significativo no risco 
de hipertensão arterial e complicações cardiovasculares, evidenciando o 
caráter sistêmico dos impactos da SOP (Rohden; Corrêa, 2023).

A SOP é uma das principais causas de infertilidade em mulheres em 
idade reprodutiva, devido à disfunção ovulatória que dificulta ou impede 
a concepção. Além dos efeitos físicos, é importante ressaltar os impactos 
psicológicos da SOP, que incluem maior prevalência de distúrbios como 
ansiedade, depressão e baixa autoestima, frequentemente associados às 
consequências estéticas e ao estigma social (Agnol et al., 2024; Dewani 
et al., 2023).

O diagnóstico da SOP geralmente segue os critérios de Rotterdam, 
que exigem a presença de pelo menos dois dos seguintes elementos: oligo-
-amenorreia, que são ciclos menstruais mais longos, muitas vezes com mais 
de 35 dias; e hiperandrogenismo, que ocorre pelo excesso de hormônios 
androgênicos, identificado clinicamente e/ou por exames laboratoriais, e 
morfologia ovariana alterada, após a exclusão de outras condições (Alves 
et al., 2022; Gomes et al., 2021).

A ultrassonografia é amplamente utilizada como ferramenta diag-
nóstica complementar, embora não seja essencial para o diagnóstico em 
adolescentes. Nessa faixa etária, sinais clínicos claros de hiperandrogenismo 
e oligo-amenorreia são suficientes para uma suspeita diagnóstica sólida. 
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É importante destacar que a simples detecção de ovários com aspecto 
policístico em ultrassonografia não é, por si só, suficiente para confirmar 
o diagnóstico de SOP, nem é considerada um critério indispensável. A 
precisão no diagnóstico depende de uma análise integrada e criteriosa de 
todos os fatores envolvidos (Gomes et al., 2021).

O tratamento farmacológico da SOP busca atuar na ovulação, nos 
níveis de andrógenos e na resistência à insulina. Entre os medicamentos 
utilizados estão os anticoncepcionais orais, que ajudam a regularizar o ciclo 
menstrual, a metformina, indicada para pacientes diabéticas, e o clomi-
feno, utilizado para induzir a ovulação. Além disso, análogos do GnRH 
como por exemplo Leuprolida, goserelina, triptorelina e histrelina, podem 
ser prescritos para bloquear a síntese de andrógenos (Alves et al., 2022).

Os tratamentos tópicos para acne incluem diferentes substâncias 
com indicações específicas. Os retinoides, como o adapaleno 0,1%, são reco-
mendados para acne comedonal leve e acne inflamatória leve a moderada. 
O ácido azelaico 15% é uma opção segura e eficaz para acne inflamatória e 
não inflamatória, além de ajudar na hiperpigmentação pós-inflamatória. Já 
os antibióticos tópicos não devem ser usados isoladamente. O peróxido de 
benzoíla, em baixas concentrações, é indicado para acne leve a moderada 
em mulheres adultas. O gel de dapsona 5% apresenta efeito moderado na 
redução de lesões inflamatórias. Por fim, a terapia combinada, unindo 
retinoides, peróxido de benzoíla e antibióticos, é recomendada para acne 
inflamatória em mulheres adultas (Rocha et al., 2025).

Apesar dos tratamentos farmacológicos serem essenciais no controle 
dos sintomas, o cuidado integral de condições emocionais e fisiológicas 
pode ser significativamente aprimorado quando inserido em uma aborda-
gem multidisciplinar. As Práticas Integrativas e Complementares (PICs), 
reconhecidas por seus efeitos preventivos, paliativos e restauradores, 
especialmente no contexto da saúde emocional vem ganhando espaço. 
A escolha da intervenção deve considerar a intensidade dos sintomas 
e as particularidades de cada mulher, garantindo uma condução mais 
humanizada e centrada no bem-estar (Albuquerque et al., 2022). Entre 
essas práticas, a aromaterapia com óleos essenciais tem se destacado, 
como evidenciado nos estudos científicos apresentados a seguir, em que 
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foram utilizados óleos essenciais para tratamento das principais queixas 
e sintomas relacionados à SOP.

Benetti, Tezão e Moreira (2021, apud Lyra, 2019) investigaram o 
uso de óleos essenciais no tratamento da acne, destacando os resultados 
de uma nanoemulsão formulada a partir de geraniol, composto presente 
no óleo essencial de gerânio em associação com o óleo de palmarosa. O 
estudo teve como objetivo avaliar a eficácia dessas substâncias contra 
a bactéria Cutibacterium acnes, frequentemente relacionada a quadros 
graves de acne. Para isso, foram preparadas concentrações decrescentes 
dos compostos que foram aplicadas em placas com 96 poços contendo 
meio de cultura e as cepas bacterianas que foram incubadas a 37 °C por 
48 horas em ambiente anaeróbico. Ao final do período, observou-se que 
a maioria dos poços apresentou coloração azul, sinalizando uma atividade 
bactericida significativa. Esses achados confirmaram a eficácia tanto do 
geraniol isolado quanto da formulação em nanoemulsão no combate ao 
C. acnes, sugerindo o potencial terapêutico do óleo essencial de gerânio 
no tratamento de formas severas de acne.

Esse potencial é sustentado pela composição do óleo de gerânio, que 
contém como principal componente o geraniol. Esse composto possui 
propriedades antimicrobianas capazes de inibir o crescimento de micror-
ganismos associados ao desenvolvimento da acne. Além disso, apresenta 
ação anti-inflamatória, contribuindo para a redução de processos inflama-
tórios cutâneos, e ação antioxidante, que protege as células contra danos 
oxidativos e favorece uma pele mais equilibrada e saudável (Sá et al., 2021).

Sun et al. (2020) investigaram os efeitos do óleo essencial e do suco de 
bergamota e laranja doce sobre a acne induzida por excesso de androgênios 
em 80 hamsters dourados. Os animais foram divididos em grupos e tratados 
por via oral durante quatro semanas. Os resultados mostraram melhora 
significativa no quadro acneico, sobretudo nos grupos que receberam 
os óleos essenciais, com destaque para a redução da razão testosterona/
estradiol-2, indicador diretamente relacionado ao controle hormonal 
da produção sebácea. A ação terapêutica foi atribuída à influência dos 
óleos sobre as glândulas sebáceas, promovendo a inibição da hiperplasia, 
a redução da produção de triglicerídeos e a diminuição na liberação de 
citocinas pró-inflamatórias, como a IL-1α. Em comparação aos sucos, os 
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óleos essenciais demonstraram efeitos mais consistentes na modulação 
inflamatória e hormonal, reforçando seu potencial no controle da acne.

Essa eficácia está relacionada à composição química dos óleos essen-
ciais de bergamota e laranja doce, que são ricos em compostos como acetato 
de linalila, limoneno, linalol, β-pineno e γ-terpineno. Esses constituintes 
atuam de forma sinérgica, conferindo propriedades relaxantes, antioxi-
dantes e antimicrobianas. Entre eles, o acetato de linalila se destaca por sua 
potente ação antimicrobiana, sendo especialmente eficaz contra micror-
ganismos envolvidos na formação da acne (Queiroz et al., 2023; Cordeiro 
et al., 2023; Siqueira et al., 2025; Marinho et al., 2023; Leal et al., 2024).

Nonato et al. (2023) avaliaram, in vitro, o efeito antibacteriano do 
óleo essencial de hortelã-pimenta frente às bactérias Staphylococcus aureus 
e Escherichia coli, ambas associadas a infecções cutâneas e inflamatórias. 
Foram utilizadas cepas comerciais, e o óleo foi testado em concentrações 
variando de 1 a 32 µL/mL, por meio do método de difusão em ágar 
(antibiograma). Os resultados demonstraram que, a partir de 8 µL/mL, o 
óleo já apresentava atividade inibitória significativa, com halos de inibição 
superiores a 19 mm para S. aureus e 16 mm para E. coli. Com base nesses 
dados, os autores concluíram que o óleo essencial de hortelã-pimenta 
possui potencial terapêutico no combate a infecções bacterianas.

A atividade antimicrobiana observada no estudo está diretamente 
relacionada à composição química complexa e funcional do óleo essencial 
de Mentha piperita. Entre seus principais constituintes destacam-se acetato 
de mentila, mentol, linalol, limoneno, cineol, cariofileno, nicotinamida, 
carvona, eucaliptol, pipeno, mentona e felandreno. Esses compostos atuam 
de forma sinérgica, conferindo ao óleo propriedades antimicrobianas, 
anti-inflamatórias e cicatrizantes características que justificam seu uso 
no tratamento de afecções cutâneas como a acne e na promoção da rege-
neração da pele (Queiroz et al., 2023; Araújo et al., 2020).

O estudo conduzido por Mitic et al. (2020) avaliou os efeitos do óleo 
essencial de sálvia sobre a frequência cardíaca, pressão arterial e humor 
em indivíduos saudáveis de ambos os sexos. A análise do óleo revelou 
predominância de linalilacetato e linalol compostos com propriedades 
relaxantes. No primeiro experimento, 30 voluntários (15 homens e 15 
mulheres) receberam aplicação tópica do óleo diluído em óleo de amen-
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doim no antebraço. Nessa condição, observou-se aumento da frequência 
cardíaca nas mulheres e redução nos homens. No segundo experimento, 
com 32 participantes (16 homens e 16 mulheres), o óleo foi inalado por 
30 minutos. Essa forma de aplicação levou à diminuição significativa da 
frequência cardíaca em ambos os sexos, com efeito mais pronunciado 
nas mulheres. A comparação entre os dois métodos mostrou diferença 
estatística relevante entre os sexos para a frequência cardíaca, indicando 
que os efeitos fisiológicos do óleo essencial podem variar de acordo com 
o modo de uso. Entre as formas testadas, a inalação foi a que apresentou 
melhores resultados gerais, especialmente por reduzir a frequência cardíaca 
em mulheres, reforçando seu potencial como abordagem segura e eficaz 
na indução de relaxamento, controle da ansiedade e estresse.

Zhong et al. (2019) investigaram os efeitos sedativos e hipnóticos 
da inalação do óleo essencial composto Anshen, desenvolvido a partir de 
uma combinação sinérgica de óleos com propriedades calmantes, como 
lavanda, laranja doce e sândalo. O estudo foi realizado com camundongos, 
utilizando testes comportamentais e o modelo de sono induzido por pen-
tobarbital para avaliar a atividade sedativa. Os resultados mostraram que 
a inalação do óleo reduziu significativamente a atividade locomotora dos 
animais, diminuiu o tempo de latência para o início do sono e prolongou 
sua duração. Além disso, análises bioquímicas revelaram aumento nos níveis 
de neurotransmissores como serotonina (5-HT) e GABA no cérebro dos 
camundongos, sugerindo um mecanismo de ação ansiolítica e hipnótica.

A eficácia do Anshen, composto de óleos essenciais de lavanda, 
laranja doce e sândalo pode ser atribuída à ação complementar de seus 
óleos constituintes. O óleo essencial de sândalo, por exemplo, contém alta 
concentração de α-santalol e β-santalol, substâncias com comprovada ação 
sedativa e relaxante muscular, que auxiliam na redução do estresse e em dis-
túrbios como a insônia (Kucharska et al., 2021; Amaral & Oliveira, 2019). 
Já o óleo de laranja doce é rico em D-limoneno, γ-terpineno, β-myrceno, 
α-pineno e β-pineno, compostos com forte atuação no sistema límbico e 
no hipotálamo, capazes de estimular a liberação de neurotransmissores 
que promovem equilíbrio emocional e relaxamento, além de contribuírem 
para o bem-estar digestivo (Siqueira et al., 2025; Leal et al., 2024).
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Complementando essa ação, o óleo de lavanda se destaca pelas suas 
propriedades ansiolíticas e sedativas, atribuídas a compostos como linalol 
e acetato de linalila, além de 1,8-cineol, fenchona, fenchol e cânfora. Tais 
componentes atuam de forma eficaz na redução da ansiedade, estresse e 
distúrbios do sono (Li et al., 2023; Andrade; Pereira, 2023).

O ensaio clínico randomizado conduzido por Dagli et al. (2019) 
avaliou os efeitos da aromaterapia com óleo essencial de rosa damascena na 
ansiedade pré-operatória de pacientes submetidos a intervenções cirúrgicas. 
Os participantes foram divididos em dois grupos: o grupo intervenção 
recebeu a inalação do óleo de rosas por meio de gaze embebida posicio-
nada sob o nariz durante 20 minutos, enquanto o grupo controle inalou 
solução salina. A ansiedade foi mensurada antes e após a intervenção 
com o uso da Escala de Ansiedade de Spielberger (STAI), instrumento 
validado para esse fim. Os resultados demonstraram que os pacientes 
que receberam a aromaterapia apresentaram uma redução significativa 
nos níveis de ansiedade em comparação ao grupo controle, reforçando o 
potencial terapêutico do óleo sendo estratégia complementar segura no 
manejo da ansiedade em contextos clínicos.

Esse efeito ansiolítico pode ser atribuído à composição química 
do óleo essencial de rosa damascena, rico em compostos bioativos como 
citronelol, geraniol, nerol e álcool fenil etílico. Esses constituintes atuam 
sinergicamente no sistema nervoso central, promovendo relaxamento, 
melhora do humor e sensação de bem-estar emocional. Estudos indicam 
que esses efeitos ocorrem possivelmente por meio da modulação de neu-
rotransmissores como a serotonina, o que explica sua eficácia na redução 
de sintomas de estresse, ansiedade e dor (Silva et al., 2024).

Yadegari et al. (2021) apresenta o ensaio clínico randomizado, con-
trolado e cego no Hospital Azar, em Gorgan (Irã), com o objetivo de avaliar 
os efeitos da inalação do óleo essencial de jasmim sobre a ansiedade e os 
níveis de cortisol sanguíneo em pacientes submetidos à laparotomia. O 
estudo incluiu 84 participantes, divididos aleatoriamente em dois grupos: 
o grupo intervenção, que inalou duas gotas de óleo essencial de jasmim por 
60 minutos, e o grupo controle, que inalou duas gotas de água destilada 
no mesmo período. A ansiedade foi medida por meio do Inventário de 
Ansiedade do Estado de Spielberger, e os níveis de cortisol foram avaliados 
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com o kit ELISA, ambos imediatamente após a intervenção. Os resultados 
demonstraram que o grupo exposto ao óleo apresentou uma redução 
significativa tanto nos níveis de ansiedade quanto de cortisol sanguíneo. 
Em contraste, o grupo controle apresentou aumento nos níveis de cortisol 
e apenas uma redução discreta e não significativa da ansiedade.

Essa ação terapêutica está relacionada à composição química com-
plexa e aromática do óleo essencial de jasmim, que inclui compostos 
bioativos como indol, linalol, cis-jasmona, acetato e benzoato de benzila, 
isofitol, fitol, metil jasmonato e álcool geranílico. Esses constituintes 
atuam de forma sinérgica no sistema nervoso central, promovendo efeitos 
relaxantes, antidepressivos e moduladores do humor, favorecendo o bem-
-estar emocional e reduzindo sintomas de ansiedade e depressão (Makeri; 
Salihu, 2023; Santos et al., 2022).

Dentre as abordagens fitoterápicas voltadas à saúde ginecológica, 
Farret e Montanari (2019) evidenciam, em sua revisão sobre o gênero artemí-
sia, o uso tradicional de seus óleos essenciais com atividade emenagoga, ou 
seja, capazes de estimular ou regular o fluxo menstrual. Embora as autoras 
ressaltem a escassez de ensaios clínicos controlados envolvendo especifica-
mente os óleos, destacam sua relevância farmacológica, apontando que o 
uso histórico da artemísia envolve tanto a forma volátil, quanto infusões e 
extratos secos. A análise sugere que diferentes espécies da planta exercem 
influência significativa sobre o ciclo reprodutivo feminino, atuando em 
quadros como amenorreia, dismenorreia e irregularidades menstruais, 
reforçando assim seu potencial terapêutico.

O óleo essencial de artemísia, é composto por uma rica diversi-
dade química, destacando-se os monoterpenos cânfora e borneol, além 
dos sesquiterpenos germacreno D e α-amorfeno, que contribuem para a 
complexidade da sua composição. Outro constituinte relevante é o α-bisa-
bolol, que, embora presente em menor concentração, pode atingir níveis 
expressivos sob determinadas condições (Seixas et al., 2019). A cânfora, 
em especial, desempenha papel importante na regulação de distúrbios 
menstruais devido às suas propriedades anti-inflamatórias, analgésicas 
e estimulantes da circulação sanguínea, sua ação na melhora do fluxo 
menstrual pode contribuir diretamente para a regularização do ciclo, 
conforme descrito por Li et al. (2023).



62

Queiroz et al. (2023) também mencionam os óleos essenciais de 
baunilha e citronela como promissores no estímulo do ciclo menstrual. 
Apesar da ausência de ensaios clínicos, a composição fitoquímica desses 
óleos justifica sua ação terapêutica. O óleo de baunilha apresenta como 
principal constituinte a vanilina, além de compostos como ácido acético, 
eugenol e furfural, os quais lhe conferem propriedades antiespasmódicas, 
afrodisíacas e, segundo a tradição aromaterapêutica, estimulantes do fluxo 
menstrual (Queiroz et al., 2023; Tairini et al., 2024).

O óleo essencial de citronela também se destaca por sua composição 
rica em substâncias bioativas, como citronelol, geraniol, limoneno, cân-
fora e citral, este último pertencente ao grupo dos aldeídos, conhecido 
por favorecer a circulação sanguínea. A sinergia entre esses compostos 
justifica o relato de efeitos estimulantes menstruais, principalmente pelo 
favorecimento do fluxo pélvico (Queiroz et al., 2023)

Mohammed (2020) conduziu um estudo com o objetivo de avaliar 
os efeitos terapêuticos do óleo essencial de canela em sua forma nanoencap-
sulada no tratamento do diabetes mellitus induzido experimentalmente 
em ratos. Nove grupos de animais foram acompanhados durante quatro 
semanas, incluindo ratos saudáveis (com e sem tratamento com o óleo), 
ratos diabéticos sem tratamento, ratos diabéticos tratados com duas dosa-
gens diferentes do óleo nanoencapsulado, além de grupos submetidos a 
terapias com glibenclamida, insulina isolada ou a combinação de insulina 
com o óleo. A indução do diabetes foi realizada, e ao final do experimento 
foram coletadas amostras de sangue e tecidos para análises bioquímicas, 
histológicas e de expressão gênica. Os resultados demonstraram que o 
tratamento com o óleo essencial de canela nanoencapsulado promoveu 
melhora significativa em diversos parâmetros metabólicos e fisiológicos, 
como os níveis de glicose e insulina, o perfil lipídico, a função hepática 
e renal, a atividade antioxidante e a integridade histológica do fígado e 
do pâncreas. Esses achados reforçam o potencial do óleo como agente 
fitoterápico no controle das alterações metabólicas e celulares associadas 
à diabetes.

A efetividade observada pode ser explicada, ao menos em parte, 
pela composição química complexa do óleo essencial de canela, que reúne 
substâncias com propriedades terapêuticas amplamente reconhecidas. Entre 
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seus principais constituintes destacam-se o aldeído benzênico, o eugenol, 
o ácido cinâmico e, especialmente, o aldeído cinâmico responsável por 
ações antimicrobianas, anti-inflamatórias e antioxidantes significativas 
(Queiroz et al., 2023). Ainda, compostos como safrol, dipenteno, cimeno, 
furfurol, benzoato de benzila, pineno e felandreno contribuem para o 
seu potencial farmacológico. O aldeído cinâmico, em particular, tem 
sido descrito como modulador do metabolismo do glicogênio hepático e 
muscular, além de apresentar efeitos positivos sobre os níveis de insulina 
em pacientes diabéticos, conforme relatado por Sousa et al. (2019).

Mahdavifard e Nakhjavani (2022) avaliaram os efeitos do composto 
1,8-cineol em ratos com diabetes tipo 2 induzidas, com ênfase na preven-
ção da nefropatia diabética. Os animais foram tratados com doses diárias 
da substância por via oral durante dois meses. Os resultados mostraram 
um aumento significativo na atividade da enzima glioxalase-I, que atua 
na neutralização de compostos tóxicos gerados pela hiperglicemia. Além 
disso, houve uma redução nos níveis do fator de crescimento transforma-
dor beta 1 (TGF-β1), relacionado a processos inflamatórios e lesões renais. 
Como consequência, os ratos tratados apresentaram melhor função renal, 
menos danos nos tecidos renais e maior controle glicêmico, evidenciando o 
potencial efeito protetor do 1,8-cineol frente às complicações do diabetes.

Esses achados experimentais dialogam diretamente com a compo-
sição do óleo essencial de eucalipto, rico em substâncias como citronelal, 
canfeno, eucaliptol (1,8-cineol), pineno, eugenol, limoneno, terpineol, 
felandreno e pinocarvona. Tais componentes conferem ao óleo proprieda-
des expectorantes, antimicrobianas e anti-inflamatórias. Estudos recentes 
destacam, em especial, a atuação do eucaliptol no metabolismo da glicose 
e na regulação da insulina, favorecendo a proteção das células pancreáticas 
e o controle glicêmico (Queiroz et al., 2023; Hoch et al., 2023).

Os óleos essenciais utilizados para sintomas de TPM, SOP e Endo-
metriose discutidos neste capítulo estão citados, juntamente com sua 
indicação e modo de utilização, no Quadro 1.
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Quadro 1 – Óleos essenciais para sintomas das cólicas menstruais, tensão pré-
menstrual (TPM), síndrome do ovário policístico (SOP) e Endometriose

INDICAÇÃO ÓLEO ESSENCIAL (OE) MODO DE UTILIZAÇÃO

Dismenorreia OE de lavanda
OE de gerânio
OE de camomila
OE de hortelã-pimenta
OE de sálvia
OE de gengibre

Massagem pélvica com utiliza-
ção de carreadores (Santos et 
al., 2024; Aragão et al., 2021)

Acne associada à 
SOP

OE de gerânio
OE de bergamota
OE de laranja doce
OE de hortelã-pimenta

Uso tópico adicionado a car-
readores (Jordão et al., 2025; 
Barreto et al., 2022; Silva et al. 
2024)

Sintomas depres-
sivos associados à 
TPM, SOP e endo-
metriose

OE de gerânio
OE de sálvia
OE de rosa damascena

Inalação (Stoll, 2024; Wang, 
2023; Rodrigues et al., 2022)

Cefaleia/ Enxaqueca 
nos distúrbios mens-
truais

OE de camomila
OE de rosa damascena
OE de tomilho

Massagem nas têmporas com 
utilização dos carreadores e ina-
lação (Stoll, 2024; Wang, 2023; 
Rodrigues et al. 2022)

Regulação de distúr-
bios menstruais

OE de artemísia Inalação (Queiroz, 2023)

Estimulante da 
Menstruação

OE de baunilha
OE de citronela

Inalação (Queiroz, 2023)

Controle dos níveis 
glicêmicos na SOP

OE de canela
OE de eucalipto

Inalação (Stevens; Allred, 2022; 
Shiekh et al., 2025)

Dor ocasionada por 
distúrbios mens-
truais

OE de rosa damascena Inalação (Silva et al., 2024)

Distúrbios do sono 
associados ao ciclo 
menstrual

OE de sândalo
OE de camomila

Inalação (Souza; Espírito 
Santo, 2024)
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INDICAÇÃO ÓLEO ESSENCIAL (OE) MODO DE UTILIZAÇÃO

Ansiedade associada 
ao ciclo e distúrbios 
menstruais

OE de tomilho
OE de camomila
OE de rosa damascena

Inalação (Rodrigues et al. 
2022)

Tensão ocasionada 
pelos distúrbios 
menstruais

OE de ylang-ylang
OE de jasmim
OE de sândalo
OE de tomilho

Inalação (Rodrigues et al., 
2022; Shah; Raj; Sharma, 2023; 
Souza; Espírito Santo, 2024)

Alterações de humor 
associadas ao ciclo e 
a distúrbios mens-
truais

OE de ylang-ylang
OE de jasmim

Inalação Rodrigues et al., 2022

Estresse associado ao 
ciclo e a distúrbios 
menstruais

OE de sândalo
OE de laranja doce
OE de camomila
OE de tomilho
OE de jasmim
OE de lavanda
OE de gerânio
OE de ylang-ylang

Inalação (Souza; Espírito 
Santo, 2024)

Fadiga associada ao 
ciclo e a distúrbios 
menstruais

OE de tomilho Inalação (Rodrigues et al., 
2022)

Fonte: elaborado pelos autores
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Capítulo 3

ÓLEOS ESSENCIAIS NA GESTAÇÃO, PARTO 
E PUERPÉRIO

Gabriela Brandão de Castro
Jaqueline Jóice Muniz

GESTAÇÃO

A gestação é um processo biológico complexo que se inicia com a 
fecundação do óvulo e culmina no nascimento de uma nova vida. Esse 
período, que dura em média 40 semanas, é dividido em três trimestres. 
A importância da gestação vai além do simples ato de gerar um filho; ela 
representa uma fase crucial para o desenvolvimento físico e emocional da 
mãe e do feto (Castro et al., 2023).

Durante a gestação ocorrem mudanças significativas no corpo da 
mulher. Essas mudanças são impulsionadas por alterações hormonais 
que preparam o organismo para sustentar a vida em desenvolvimento. O 
aumento do volume sanguíneo, por exemplo, é essencial para garantir que 
o feto receba os nutrientes necessários através da placenta. Além disso, as 
adaptações físicas ajudam a mulher a lidar com o crescimento do útero e 
as demandas crescentes do bebê (Alves; Bezerra, 2020).

Psicologicamente, a gestação pode ser um período de intensas emo-
ções. Muitas mulheres experimentam sentimentos de alegria, ansiedade e 
até medo à medida que se aproximam do parto. Essa variação emocional 
é normal e reflete as expectativas sociais e pessoais relacionadas à mater-
nidade. O suporte emocional durante essa fase é fundamental (Alves; 
Bezerra, 2020).

A importância da gestação também se estende ao impacto social e 
cultural que ela gera. A chegada de uma criança muitas vezes fortalece laços 
familiares e comunitários, promovendo um senso de união entre amigos 
e parentes. Além disso, a experiência da maternidade pode transformar 
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a identidade feminina, trazendo novas perspectivas sobre papéis sociais e 
responsabilidades (Maffei; Menezes; Crepaldi, 2019).

Por fim, compreender os aspectos de saúde relacionados à gestação 
é vital para garantir uma gravidez saudável. Consultas regulares com pro-
fissionais de saúde permitem monitorar o desenvolvimento fetal e abordar 
quaisquer preocupações que possam surgir ao longo do caminho. Assim, 
a gestação não apenas dá início à vida de uma nova pessoa, mas também 
molda profundamente as vidas das mulheres envolvidas nesse processo 
(Marques et al., 2021).

O crescimento fetal nas primeiras 12 semanas de gestação é crítico 
e fascinante, marcado por transformações rápidas e complexas. Nessa fase 
inicial o embrião passa por uma série de etapas que estabelecem as bases 
para o crescimento e a formação dos órgãos essenciais. A compreensão 
desse processo é vital não apenas para profissionais de saúde, mas também 
para gestantes que desejam acompanhar o progresso da gravidez (Montillo 
et al., 2024).

A partir da concepção que ocorre quando o espermatozoide fertiliza 
o óvulo, forma-se um zigoto que começa a se dividir rapidamente. Nas 
duas primeiras semanas, esse zigoto se transforma em um blastocisto e se 
implanta na parede uterina. É nesse momento que começam a surgir os 
primeiros sinais de gravidez, como a ausência de menstruação e alterações 
hormonais significativas no corpo da mulher (Montillo et al., 2024).

Além das mudanças físicas no feto, as mulheres grávidas também 
experimentam uma série de adaptações emocionais e fisiológicas. As 
flutuações hormonais podem causar sintomas como náuseas matinais e 
fadiga intensa (Oliveira et al., 2020).

O segundo trimestre da gestação, compreendido entre a 13ª e a 26ª 
semana, é frequentemente descrito como o período mais tranquilo da 
gravidez. À medida que o corpo da mulher se adapta às mudanças hor-
monais, muitos dos sintomas incômodos do início da gestação começam 
a diminuir, dando lugar a uma sensação de maior disposição e bem-estar 
(Lucena; Ottati; Cunha, 2019).

Nessa fase a mãe pode perceber algumas mudanças no próprio corpo, 
como o aparecimento da linha nigra, uma linha escura que se forma no 
abdômen, e o surgimento de inchaços e varizes devido ao aumento do 
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volume sanguíneo. O apetite tende a crescer, exigindo atenção especial à 
alimentação, que deve ser rica em ferro, cálcio e proteínas para garantir 
um desenvolvimento fetal saudável (Klotzel et al, 2020; Júnior et al., 2022; 
Beitune et al., 2020).

Por fim, no terceiro trimestre (semana 27 até o parto), o foco se 
volta para o preparo final para o nascimento. O feto continua crescendo 
rapidamente, acumulando gordura subcutânea essencial para sua sobre-
vivência fora do útero. As mães podem sentir desconfortos físicos devido 
ao tamanho crescente do bebê e à pressão sobre órgãos internos. Além 
disso, é comum que surjam preocupações emocionais relacionadas ao 
parto e à maternidade iminente. Cada fase da gestação traz consigo não 
apenas transformações físicas, mas também emocionais significativas 
(Barros; Moraes, 2020).

Durante a gestação, as mulheres experimentam um aumento sig-
nificativo nos níveis dos hormônios estrógeno e progesterona, essenciais 
para o desenvolvimento do feto, mas que provocam várias reações no 
corpo materno. O aumento do volume sanguíneo pode levar a inchaços 
nas extremidades e varizes, e o crescimento do útero provoca alterações na 
postura, resultando em dores nas costas. Muitas mulheres relatam altera-
ções na pele, como melasma (escurecimento de áreas do rosto devido ao 
aumento da melanina) e estrias (devido ao crescimento rápido da região 
abdominal). Além disso, náuseas matinais, fadiga intensa e sensibilidade 
mamária são reações comuns devido às adaptações necessárias do organismo 
para manter a gestação, sendo que esses sintomas podem variar entre as 
gestantes (Alves; Bezerra, 2020; Santos et al., 2025).

Do ponto de vista psicológico, a gestação pode ser um período 
repleto de emoções intensas. A chegada do bebê pode gerar alegria e 
ansiedade, fazendo com que muitas mulheres se sintam sobrecarregadas 
com as novas responsabilidades e preocupações relacionadas à saúde do 
bebê. Essa montanha-russa emocional é normal e faz parte do processo 
adaptativo da gravidez. O apoio social e familiar é essencial nesse momento; 
conversas abertas sobre medos e expectativas podem ajudar a aliviar ten-
sões emocionais. As alterações físicas e psicológicas são interligadas e 
refletem a complexidade da experiência gestacional. Compreender essas 
mudanças permite que as gestantes se preparem melhor para os desafios 
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dessa fase inicial tão significativa (Santos et al., 2025; Gandolfi et al., 2025; 
Giordani, 2018).

As mudanças que ocorrem no organismo da mulher, apresentam 
sintomas que necessitam de tratamento específicos. Para o tratamento 
das náuseas, recomenda-se o uso de medicamentos antieméticos, como 
ondansetrona, metoclopramida e clorpromazina; esses fármacos atuam 
bloqueando receptores específicos no sistema nervoso, reduzindo a sensação 
de enjoo e prevenindo vômitos. A escolha do medicamento deve considerar 
a causa subjacente das náuseas, a tolerância do paciente e possíveis efeitos 
adversos, garantindo um tratamento eficaz e seguro (Vaz, 2019).

O uso de medicamentos durante a gravidez continua sendo um 
desafio para a saúde, pois pode trazer riscos tanto para a gestante quanto 
para o feto. Apesar da cautela, é algo comum, influenciado por fatores 
como mídia, nível de instrução, condições sociais e econômicas, além de 
possíveis complicações ao longo da gestação. Muitos dos medicamentos 
administrados a mulheres grávidas atravessam a barreira placentária, 
expondo o embrião em desenvolvimento a efeitos farmacológicos, o que 
reforça a importância de um acompanhamento médico adequado (Costa 
et al., 2025).

Os distúrbios do sono são bastante comuns durante a gravidez, 
sendo a insônia um dos principais desafios enfrentados pelas gestantes. 
Esse problema pode estar relacionado a diferentes fatores, como ansiedade, 
oscilações de humor, dificuldades respiratórias durante o sono e síndrome 
das pernas inquietas. No entanto, os tratamentos farmacológicos conven-
cionais não são recomendados, pois pesquisas indicam que podem afetar 
tanto a saúde materna quanto o desenvolvimento do bebê. Diante disso, 
torna-se fundamental a busca por alternativas seguras e eficazes para pro-
mover a qualidade do sono ao longo da gestação (Fagundes et al., 2022).

A aromaterapia, através do uso de óleos essenciais, tem se tornado 
uma alternativa complementar valiosa para muitas gestantes. Os óleos 
essenciais são substâncias altamente concentradas extraídas de plantas 
e possuem propriedades terapêuticas que podem auxiliar no alívio de 
sintomas comuns da gestação, como náuseas, insônia, ansiedade e dores 
musculares. No entanto, devido à sua potência, é essencial que sejam 
utilizados com cautela, respeitando indicações específicas e evitando 
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substâncias potencialmente prejudiciais para a mãe e o bebê (D’avila et 
al., 2025).

Os óleos essenciais devem ser utilizados de forma adequada: vários 
são os cuidados importantes, como a diluição adequada, esses não devem 
ser aplicados puros na pele e o ideal é a utilização de óleo vegetal carreador 
para evitar irritações. A inalação segura é outro ponto de destaque, aro-
matização do ambiente é uma excelente forma de aproveitar os benefícios 
dos óleos essenciais sem risco de absorção excessiva (Farrar; Farrar, 2020; 
Stoll, 2025).

Evitar uso interno, principalmente no decorrer da gestação, pois 
podem afetar o desenvolvimento fetal. A busca de orientação de um 
profissional especializado em aromaterapia e saúde materna é o ideal 
antes de utilizar qualquer óleo essencial (Stoll, 2025). Entre os principais 
óleos essenciais utilizados na gestação estão o de gengibre, limão-siciliano, 
lavanda, laranja-doce, camomila e lavanda.

Cavalcanti et al. (2021 apud Rodrigues et al. 2019), relataram que 
a aromaterapia com óleo essencial de gengibre, aplicada por meio de 
compressas de gaze, resultou em cerca de 67% de alívio das náuseas entre 
as participantes, enquanto no grupo placebo esse efeito foi observado 
em apenas 40%, o que evidencia a eficácia da intervenção. Esses achados 
reforçam a ampla aceitação do óleo essencial de gengibre como alternativa 
natural eficaz para o tratamento do enjoo gestacional. Sua composição 
rica em substâncias como zingibereno, farneseno e geranial contribui 
para sua potente ação antiemética, auxiliando no alívio do desconforto 
gastrointestinal e promovendo o equilíbrio do sistema digestivo (Aragão 
et al., 2021; Ferreira, 2023; Silva, M. A. B. et al., 2024).

Safajou et al. (2020) realizaram um ensaio clínico randomizado 
com 90 gestantes que apresentavam náuseas e vômitos relacionados à 
gravidez, atendidas em centros de saúde na cidade de Birjand, Irã. As 
participantes foram alocadas aleatoriamente em dois grupos, o grupo 
intervenção utilizou uma combinação de óleos essenciais de limão e hor-
telã-pimenta por inalação, enquanto o grupo controle recebeu placebo. 
Ambas as intervenções consistiam na aplicação de três gotas da solução 
em algodão, mantida a cerca de 3 cm do nariz sempre que surgissem os 
sintomas. A intensidade das náuseas, vômitos e fadiga foi avaliada por meio 
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dos instrumentos Pregnancy Unique Quantification of Emesis (PUQE-24) 
e Fatigue Severity Scale (FSS). Os resultados mostraram que, embora não 
houvesse diferença significativa entre os grupos no início e no primeiro 
dia de intervenção, a partir do segundo dia os escores de náusea e vômito 
foram significativamente menores no grupo que utilizou a aromaterapia. 
Esses achados sugerem que a aromaterapia com óleos essenciais de limão 
e hortelã-pimenta pode ser uma estratégia eficaz para aliviar náuseas e 
vômitos de intensidade leve a moderada durante a gestação.

Esses efeitos terapêuticos podem ser atribuídos, em parte, à com-
posição fitoquímica do óleo essencial de limão siciliano, que contém 
compostos como D-limoneno, β-pineno e γ-terpineno. Essas substân-
cias conferem propriedades antieméticas ao óleo, auxiliando no alívio 
de náuseas e vômitos por meio da estimulação do sistema digestivo e da 
promoção de bem-estar geral. Seu aroma cítrico e refrescante também 
contribui para a redução de desconfortos gastrointestinais, sendo eficaz 
não apenas em casos de enjoo gestacional, mas também em situações de 
enjoo por movimento ou outras condições clínicas (Mendes et al., 2022; 
Nassifi et al., 2022).

O estudo conduzido por Aisyah, R. D., Suparni, S. e Fitriyani, 
F. (2019) utilizou um delineamento quase-experimental para avaliar os 
efeitos da combinação de aromaterapia com lavanda e música clássica na 
ansiedade de gestantes no terceiro trimestre. A amostra foi composta por 
50 mulheres grávidas, selecionadas por amostragem aleatória a partir de 
cinco centros de saúde no distrito de Pekalongan, Indonésia. A ansiedade 
foi medida antes e depois da intervenção utilizando o questionário Hamil-
ton Rating Scale for Anxiety (HRS-A). As participantes foram expostas à 
combinação terapêutica, e os resultados mostraram uma redução signifi-
cativa nos níveis de ansiedade após a intervenção. Esses achados reforçam 
o potencial da lavanda, especialmente quando associada à musicoterapia, 
como uma estratégia eficaz e não farmacológica para o controle da ansie-
dade no final da gestação.

Corroborando esses resultados, o estudo de Vidal-García et al. 
(2024) reuniu seis ensaios clínicos que investigaram os efeitos do óleo 
essencial de lavanda em gestantes, com foco em sintomas como estresse, 
ansiedade e insônia. Todos os estudos eram randomizados, totalizando 
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uma amostra de 413 mulheres, majoritariamente no terceiro trimestre 
da gestação. As participantes foram distribuídas em grupos de interven-
ção, que utilizaram lavanda, e grupos controle, que receberam placebo, 
seguindo critérios metodológicos rigorosos. As formas de administração 
variaram entre aplicação tópica (cremes e massagens) e inalação (pingentes 
ou difusores), havendo também um estudo que combinou ambas as vias. 
Os desfechos analisados incluíram qualidade do sono, níveis de ansiedade 
e estresse, e os resultados demonstraram benefícios consistentes do uso 
da lavanda, com melhora significativa nos sintomas e ausência de efeitos 
adversos, reforçando sua segurança e eficácia como recurso complementar 
na gestação.

Esses efeitos terapêuticos observados nos estudos podem ser explica-
dos pela composição fitoquímica do óleo essencial de lavanda, amplamente 
reconhecido por suas propriedades relaxantes. Rico em compostos como 
1,8-cineol, fenchona, fenchol, cânfora, linalol e acetato de linalila, o óleo 
apresenta múltiplos benefícios terapêuticos. O linalol, em especial, des-
taca-se por seus efeitos ansiolíticos, neuroprotetores e sedativos, atuando 
na redução do estresse, da ansiedade, da dor e da insônia de forma suave 
e equilibrada (Li et al., 2023; Andrade; Pereira, 2023).

A eficácia da aromaterapia por inalação utilizando óleos essenciais 
tem sido amplamente explorada na promoção da saúde mental. Nesse con-
texto, Ghanbari et al. (2021) realizaram um ensaio clínico randomizado, 
paralelo e controlado com o objetivo de investigar os efeitos dos óleos 
essenciais de lavanda e camomila sobre os níveis de depressão, ansiedade 
e estresse em idosos da comunidade. No total, 183 participantes foram 
distribuídos aleatoriamente em três grupos: lavanda, camomila e controle 
(com 61 indivíduos cada). Durante 30 noites consecutivas, os participantes 
dos grupos experimentais inalaram três gotas de uma solução a 1,5% dos 
respectivos óleos, enquanto o grupo controle inalou apenas água destilada 
em condições semelhantes. A avaliação foi realizada por meio da Escala 
de Depressão, Ansiedade e Estresse (DASS) em três momentos, antes da 
intervenção, imediatamente após e um mês depois. Os resultados mos-
traram uma redução estatisticamente significativa nos sintomas avaliados 
nos grupos que utilizaram os óleos essenciais, especialmente de camomila 
e lavanda, quando comparados ao grupo controle.
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Esses achados correlacionam com os resultados obtidos por Rocha 
et al. (2022), que realizaram uma revisão sistemática da literatura entre os 
anos de 2000 e 2022 sobre os efeitos ansiolíticos e sedativos da camomila. 
Inicialmente, foram identificados 941 estudos, dos quais 16 atenderam aos 
critérios de inclusão e foram analisados em profundidade. A revisão incluiu 
artigos de diferentes naturezas, revisões, ensaios clínicos e experimentos 
laboratoriais e destacou que o óleo essencial de camomila, rico em terpe-
noides com propriedades sedativas, ansiolíticas e anti-inflamatórias, tem 
demonstrado eficácia na redução da ansiedade generalizada, com poucos 
efeitos adversos relatados. Esses estudos reforçam a relevância clínica do 
uso da camomila como recurso terapêutico.

Nessa perspectiva, Silva et al. (2023) enfatizam a composição quí-
mica balanceada do óleo essencial de camomila, que o torna especialmente 
útil no tratamento natural da ansiedade, inclusive durante a gestação. A 
presença de compostos como (E)-β-farneseno, camazuleno, α-bisabolol 
e seus óxidos, espatulenol e outros elementos voláteis atuam de forma 
sinérgica, promovendo efeitos calmantes e restauradores. Ramazani et al. 
(2022) ainda destacam que substâncias como o α-bisabolol e o β-farneseno 
desempenham papéis importantes por suas propriedades anti-inflamatórias 
e analgésicas, contribuindo não só para o alívio da ansiedade, mas também 
de desconfortos físicos decorrentes do estresse.

O estudo desenvolvido por Czakert et al. (2024) teve como objetivo 
avaliar os efeitos da vaporização de óleos essenciais na ansiedade aguda de 
pacientes em ambiente odontológico. A intervenção foi realizada ao longo 
de cinco ciclos semanais em quatro consultórios, nos quais foram utiliza-
dos diferentes aromas incluindo laranja doce, pinheiro suíço, e misturas 
de óleos cítricos e com aromas amadeirados, enquanto o grupo controle 
foi exposto apenas à vaporização de água. Dentre os 486 participantes, os 
níveis médios de ansiedade (avaliados por meio do IDATE-S) foram ligei-
ramente menores nos grupos de intervenção em comparação ao controle. 
Ainda que o efeito geral tenha sido modesto, análises estatísticas revelaram 
efeitos significativamente positivos especialmente entre pacientes do sexo 
feminino e indivíduos com elevados níveis de ansiedade traço, indicando 
o potencial terapêutico da técnica nesses subgrupos.
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Tais achados se conectam com os dados apresentados por Leal et al. 
(2024), que, ao revisar estudos distintos, identificaram evidências robustas 
quanto ao efeito ansiolítico do óleo essencial de laranja doce em diferen-
tes contextos clínicos e experimentais, abrangendo tanto seres humanos 
quanto modelos animais. As pesquisas analisadas adotaram metodologias 
variadas, como ensaios clínicos randomizados e estudos laboratoriais, e 
demonstraram resultados consistentes na redução dos níveis de ansiedade.

A eficácia terapêutica da laranja doce também encontra respaldo em 
sua composição fitoquímica. Conforme descrito por Siqueira et al. (2025), 
Marinho et al. (2023) e Leal et al. (2024), seus principais constituintes 
D-limoneno, γ-terpineno, β-mirceno, α-pineno e β-pineno atuam de forma 
sinérgica no sistema límbico e no hipotálamo, áreas cerebrais diretamente 
envolvidas na regulação emocional. Essa ação desencadeia a liberação de 
neurotransmissores que promovem o relaxamento, além de exercer efeitos 
benéficos sobre o sistema digestivo, favorecendo o bem-estar geral.

Os óleos essenciais utilizados durante a gestação e discutidos neste 
capítulo estão citados, juntamente com sua indicação e modo de utiliza-
ção, no Quadro 2.

Quadro 2 – Óleos essenciais utilizados na gestação

INDICAÇÃO ÓLEO ESSENCIAL (OE) MODO DE UTILIZAÇÃO

Náusea e vômito 
gestacional

OE de gengibre
OE de limão siciliano

Inalação (Cavalcanti et al., 
2021; Nassifit et al. 2022)

Estresse gestacional OE essencial lavanda Massagem com uso de carreador 
e inalação (Vidal-García et al. 
2024)

Ansiedade gesta-
cional

OE de laranja-doce
OE de camomila
OE de lavanda

Massagem com uso de carreador 
e inalação (Vidal-García et al., 
2024; Rocha, N. A. et al., 2022; 
LEAL, P. S. et al., 2024)

Fonte: elaborado pelas autoras

Durante a gestação, o uso de óleos essenciais requer atenção, pois 
muitos deles possuem propriedades químicas que podem interferir no 
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desenvolvimento fetal ou desencadear reações adversas. A sensibilidade 
única desse período exige que qualquer abordagem, mesmo natural, seja 
feita com cautela e conhecimento. Por isso, é imprescindível consultar 
um profissional qualificado, antes de utilizar óleos essenciais (Lopes; 
Dorigon, 2024).

O PARTO

O parto é um processo fisiológico complexo que marca a transi-
ção da vida intrauterina para a vida extrauterina do recém-nascido. Esse 
evento não se resume apenas à expulsão do feto, mas envolve uma série de 
mudanças físicas, hormonais e emocionais tanto na mãe quanto no bebê. 
Compreender o que é o parto é fundamental para preparação da gestante 
para viver essa experiência (Lima et al., 2019).

Existem dois tipos de parto: o parto normal e a cesárea. O parto 
normal é geralmente preferido quando não há complicações médicas, 
pois permite uma recuperação mais rápida e pode oferecer benefícios 
emocionais significativos para a mãe. A cesárea, por outro lado, pode ser 
necessária em situações onde há risco à saúde da mãe ou do bebê. Cada 
tipo tem suas indicações específicas e deve ser discutido com profissionais 
de saúde durante o pré-natal (Morais et.al., 2022; Oliveira et al., 2024).

A escolha entre o parto normal e a cesárea é uma decisão importante 
que pode impactar tanto a saúde da mãe quanto do bebê no decorres do 
trabalho de parto, ocorrem mudanças físicas evidentes, como dilatação 
do colo do útero e contrações uterinas e existem também transformações 
hormonais significativas. Hormônios como ocitocina são liberados para 
facilitar as contrações e promover um vínculo inicial entre mãe e filho 
após o nascimento. Essas alterações hormonais têm um impacto profundo 
no estado emocional da mulher durante e após o parto (Rocha; Ferreira, 
2020; Damasceno et al., 2021; Ramos et al., 2024).

O parto normal, também conhecido como vaginal, é geralmente 
considerado a forma mais natural de dar à luz. Ele envolve o trabalho 
de parto espontâneo, onde as contrações uterinas ajudam a empurrar o 
bebê pelo canal vaginal. Esse tipo de parto é frequentemente associado 
a uma recuperação mais rápida para a mãe, menor risco de complicações 
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cirúrgicas e um vínculo inicial mais forte com o recém-nascido devido ao 
contato pele a pele imediato (Silva et al., 2018; Giacomini; Hirsch, 2022).

Por outro lado, a cesárea é um procedimento cirúrgico que pode ser 
planejado ou realizado em situações de emergência. As indicações para uma 
cesárea incluem complicações como sofrimento fetal, placenta prévia, ou 
quando o bebê está na posição transversa. Embora seja uma opção segura 
em muitos casos, ela envolve risos adicionais, como infecções e tempo 
de recuperação prolongado. Além disso, podem ocorrer dificuldade de 
amamentação inicial devido o pós-operatório (Morais et al., 2022).

Cada tipo de parto possui vantagens e desvantagens. O parto normal 
geralmente oferece uma experiência mais positiva, com maior controle 
da mulher sobre o processo e menos intervenção médica. No entanto, é 
essencial considerar as preferências pessoais e as condições médicas, pois 
tanto o parto normal quanto a cesárea têm papéis importantes na segurança 
do nascimento. A decisão deve ser baseada em fatores médicos específicos 
e nas escolhas da mãe, sempre sob orientação profissional para assegurar 
os melhores resultados para mãe e bebê (Silva et al., 2020).

O trabalho de parto é dividido em três fases principais: a fase latente, 
a fase ativa e a fase de expulsão. Na fase latente, as contrações começam de 
forma irregular e podem ser leves, enquanto na fase ativa, essas contrações 
se tornam mais frequentes e intensas, sinalizando que o corpo está se pre-
parando para o nascimento. Por fim, na fase de expulsão, ocorre a saída 
do bebê pelo canal vaginal ou por cesárea, dependendo das circunstâncias 
(Lopes et al., 2023).

A fase latente é caracterizada por contrações irregulares que podem 
durar várias horas até dias. Durante essa fase o colo do útero começa a 
amolecer e dilatar lentamente, pode ocorrer desconforte leve a moderado, 
mas não necessariamente dor intensa (Cohen; Friedman, 2023).

Na fase ativa as contrações se tornam regulares e intensas, essa fase 
é marcada pela dilatação do colo do útero, as mulheres frequentemente 
sentem uma pressão pélvica, muitas vezes necessitam de técnicas de respi-
ração e relaxamento para lidar com a dor crescente. A duração dessa fase 
pode variar bastante, algumas mulheres avançam rapidamente enquanto 
outras podem levar mais tempo (Friedman; Cohen, 2023).
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Por fim, a fase de expulsão, que é considerada a mais intensa do 
trabalho de parto. O colo do útero dilata completamente, preparando-se 
para o nascimento do bebê. As contrações são muito fortes e ocorrem 
em intervalos curtos, exigindo grande concentração da mãe. É comum 
que as mulheres sintam uma necessidade urgente de empurrar à medida 
que o bebê desce pelo canal vaginal é o estágio final antes da chegada do 
recém-nascido (Lopes et al., 2023).

Compreender essas fases permite que as gestantes se preparem 
melhor para o trabalho de parto e reconheçam os sinais naturais desse 
processo transformador. Os aspectos psicológicos durante o parto são 
fundamentais para a compreensão do impacto físico e emocional que essa 
experiência pode ter sobre a mulher. O trabalho de parto não é apenas um 
evento biológico, ele envolve uma complexa interação entre mente e corpo, 
onde as emoções podem influenciar diretamente a resposta fisiológica da 
gestante (Ferraz et al., 2023).

A ansiedade e o medo são sentimentos comuns que podem surgir 
durante o trabalho de parto. Esses estados emocionais podem gerar estresse 
e ocorrer então a liberação de cortisol, que em níveis elevados podem inibir 
a produção de ocitocina, que é essencial para a progressão do parto. Assim 
um estado psicológico positivo pode facilitar para que o processo ocorra 
de formar menos dolorosa. A presença de suporte emocional adequado, 
seja parceiro, familiares ou profissionais desempenha um papel importante 
no enfrentamento das dores do parto (Mello et al., 2021).

Durante o trabalho de parto, as mulheres frequentemente expe-
rimentam uma variedade de sensações físicas intensas que vão desde 
contrações dolorosas até uma sensação avassaladora de pressão na região 
pélvica. Essas experiências podem ser interpretadas através da lente da 
psicossomática: as emoções vividas durante o processo podem amplificar 
ou atenuar essas sensações físicas (Pitilin et.al., 2024; Souto et al., 2021).

Os aspectos psicológicos estão ligados no contexto do parto. Com-
preender essa interconexão permite aos profissionais da saúde oferecer 
intervenções mais humanizada que considerem tanto as necessidades 
emocionais quanto físicas das gestantes, promovendo assim uma expe-
riência mais positiva durante esse momento tão significativo (Rodrigues 
et al., 2022).
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Entre as práticas intervencionistas que caracterizam a medicaliza-
ção do parto, a administração de ocitocina tem um papel essencial. Esse 
medicamento, uma versão sintética do hormônio naturalmente produzido 
pela mulher durante o trabalho de parto, é utilizado para estimular ou 
intensificar as contrações uterinas quando há ineficiência ou inércia na 
atividade uterina (Aquino et al., 2023).

Na cesariana, as anestesias mais utilizadas são a raquidiana e a peri-
dural, ambas administradas na região lombar para bloquear a dor durante 
o procedimento. A anestesia raquidiana é aplicada diretamente no líquido 
cefalorraquidiano, proporcionando um alívio rápido e intenso da dor, 
enquanto a peridural é injetada ao redor da medula espinhal e pode ser 
dosada ao longo da cirurgia. A analgesia no parto pode ser realizada por 
diferentes métodos, que variam de acordo com a necessidade da gestante 
e do tipo de procedimento. Para aliviar a dor durante o trabalho de parto, 
podem ser utilizados opioides e diazepínicos, além de técnicas como 
anestesia geral, regional e locorregional. Já na cesariana, são empregados 
anestésicos venosos, como tiopental sódico, cetamina e propofol, além 
de anestésicos inalatórios e bloqueadores neuromusculares. Também são 
comuns as anestesias espinhais, como a peridural lombar e a locorregio-
nal, garantindo conforto e segurança à paciente durante o procedimento 
(Silveira et al., 2019; Souza et al., 2024).

As práticas complementares como a aromaterapia com óleos essen-
ciais têm ganhado espaço nas salas de parto devido aos seus potenciais 
benefícios relaxantes e contribuição para o bem-estar físico e psicológico 
da mulher (Ribeiro; Passos, 2024).

Manaf, Yuniwati e Harahap (2019) conduziram delineamento 
quase experimental com coorte prospectiva e grupo controle pós-teste, 
realizado de setembro a dezembro de 2019 no Centro Comunitário de 
Saúde Manyak Payed, na Indonésia. Participaram 54 mulheres em trabalho 
de parto, selecionadas de forma não probabilística e distribuídas igual-
mente em três grupos: aromaterapia com lavanda, aromaterapia com rosa 
e grupo controle. A análise estatística utilizou os testes de Kruskal-Wallis 
e Mann-Whitney. Os resultados mostraram que ambos os grupos com 
aromaterapia apresentaram redução significativa da dor em comparação 
ao grupo controle, embora não tenha havido diferença significativa entre 
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lavanda e rosa indicando que ambas foram igualmente eficazes no alívio 
da dor durante a fase ativa do parto.

O ensaio clínico experimental, randomizado e controlado conduzido 
por Saraiva et al. (2025) foi realizado em uma maternidade de alto risco 
localizada em Maceió-AL, com o objetivo de avaliar os efeitos do óleo 
essencial de lavanda na redução da dor e da ansiedade durante o trabalho 
de parto. A amostra foi composta por 65 parturientes, divididas aleatoria-
mente em dois grupos, o grupo intervenção, que recebeu aromaterapia com 
óleo essencial de lavanda por inalação, e o grupo controle, que inalou óleo 
de amêndoa como placebo. Após o parto, foi aplicado um questionário 
aberto para que as mulheres pudessem expressar suas percepções sobre o 
uso da aromaterapia. Embora os dados quantitativos não tenham indi-
cado diferença estatisticamente significativa entre os grupos nas medidas 
de dor, observou-se uma redução significativa da ansiedade em situações 
específicas, como partos vaginais, presença de acompanhante, tempo de 
trabalho de parto inferior a seis horas, uso de métodos não farmacológicos 
e idade gestacional superior a 37 semanas. Os relatos foram organizados em 
duas categorias principais, sentimentos e sensações proporcionadas pela 
aromaterapia e o impacto percebido no enfrentamento do parto. Esses 
achados ressaltam o potencial do óleo essencial de lavanda como uma 
estratégia complementar valiosa no cuidado humanizado à parturiente.

Essa evidência clínica encontra respaldo nas propriedades fitoquí-
micas do óleo essencial de lavanda, que é amplamente reconhecido na 
literatura por seu efeito calmante e ansiolítico. Sua composição inclui 
compostos como 1,8-cineol, fenchona, fenchol, cânfora, linalol e acetato 
de linalila, sendo o linalol especialmente notável por seus efeitos sedati-
vos, neuroprotetores e reguladores do humor. Esses componentes agem 
sobre o sistema nervoso central, favorecendo o equilíbrio emocional e o 
relaxamento, o que pode ser particularmente benéfico durante o trabalho 
de parto (Li et al., 2023; Andrade; Pereira, 2023).

Em um ensaio clínico randomizado descrito por Guedes et al. (2024 
apud Handamina et al., 2018), foram avaliados os efeitos da aromaterapia 
com rosa dasmacena na dor e na ansiedade durante o primeiro estágio 
do trabalho de parto, em um grupo de 110 mulheres nulíparas atendidas 
em uma maternidade no Irã. As participantes foram distribuídas aleato-
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riamente entre o grupo intervenção, que recebeu óleo essencial de rosa 
damascena por via olfativa a cada 30 minutos, e o grupo controle, que 
recebeu solução salina nas mesmas condições. A dor foi mensurada em 
três estágios de dilatação cervical (4–5, 6–7 e 8–10 cm), e a ansiedade, 
em dois momentos (4–7 e 8–10 cm), utilizando-se instrumentos como 
a escala numérica de dor e o questionário de ansiedade de Spielberger. 
Os resultados revelaram reduções estatisticamente significativas tanto 
na intensidade da dor quanto nos níveis de ansiedade no grupo que rece-
beu a intervenção aromaterapêutica, em todos os momentos avaliados, 
destacando o potencial terapêutico da rosa damascena como método 
complementar eficaz no contexto obstétrico.

Esses achados encontram respaldo nos estudos fitoquímicos do óleo 
essencial de rosa damascena, cujos principais componentes, citronelol, 
geraniol, nerol e álcool fenil etílico, atuam sinergicamente com efeitos 
relaxantes e antidepressivos, promovendo bem-estar emocional durante 
o parto. Esses compostos são conhecidos por favorecerem a modulação 
de neurotransmissores como a serotonina, crucial para o equilíbrio emo-
cional e para a atenuação da resposta fisiológica ao estresse e à dor (Silva, 
A.M. et al., 2024).

Com base nas evidências reunidas por Karasek et al. (2022), diversos 
ensaios clínicos apontam os benefícios da aromaterapia com óleos essen-
ciais no controle da dor durante o trabalho de parto. Um desses estudos 
destacados por Karasek et al. (2022 apud Namazi, 2014), por meio de um 
ensaio clínico randomizado com 126 mulheres primíparas, investigou os 
efeitos do uso do óleo essencial de laranja amarga no alívio da dor durante 
o primeiro estágio do parto. As gestantes foram distribuídas em dois 
grupos: grupo de intervenção utilizou gaze com óleo essencial fixada à 
gola das participantes e reaplicada a cada 30 minutos, enquanto o grupo 
controle recebeu apenas gaze com solução salina. A intensidade da dor foi 
mensurada nas fases de dilatação cervical (3–4 cm, 5–7 cm e 8–10 cm). 
Os resultados mostraram uma redução significativa da dor em todos os 
estágios avaliados no grupo que recebeu a aromaterapia, reforçando a 
eficácia dessa prática no manejo não farmacológico da dor no parto.

Tal efeito terapêutico pode ser atribuído à composição fitoquí-
mica do óleo essencial de laranja amarga, que é rico em bioativos como 
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flavonoides (flavanonas, flavonas e flavonóis), limonoides (como limonina 
e nomilina) e alcaloides, especialmente a p-sinefrina. Esses compostos 
atuam de forma sinérgica sobre o sistema nervoso central e periférico, 
proporcionando efeitos analgésicos, sedativos e ansiolíticos (Maksoud et 
al., 2021; Karasek et al., 2022; Guedes et al., 2024; Fonseca et al., 2023).

Ainda segundo Karasek et al. (2022 apud Tanvisut et al., 2018), outro 
ensaio clínico randomizado realizado com 104 primigestas tailandesas 
com gestações únicas e partos vaginais de baixo risco. As participantes 
foram divididas entre grupo controle e grupo de intervenção, sendo que 
este último foi exposto à aromaterapia ambiental com uma combinação 
de óleos essenciais de gerânio, bergamota e jasmim. A intensidade da dor 
foi mensurada nas fases latente e ativa do trabalho de parto. Os resulta-
dos demonstraram escores medianos de dor significativamente menores 
no grupo de aromaterapia na fase latente e na fase ativa inicial, embora 
não tenham sido observadas diferenças estatísticas na fase ativa tardia e 
nos desfechos perinatais, o estudo reforça o papel da aromaterapia com 
múltiplos óleos essenciais como recurso seguro e eficaz nas fases iniciais 
do trabalho de parto.

A eficácia dessa intervenção está fortemente relacionada às pro-
priedades específicas de cada óleo utilizado. O óleo essencial de jasmim, 
rico em compostos como indol, linalol, cis-jasmona e metil jasmonato, 
atua sinergicamente promovendo efeitos relaxantes, antidepressivos e 
estimulantes da liberação de ocitocina, o que favorece tanto o controle da 
dor quanto o avanço natural do trabalho de parto (Makeri; Salihu, 2023; 
Santos et al., 2022; Karasek et al., 2022; Guedes et al., 2024; Tadokoro 
et al., 2023).

Complementarmente, o óleo essencial de gerânio contém substân-
cias como geraniol, citronelol e linalol, que contribuem para um efeito 
calmante sobre o sistema nervoso. O geraniol, em especial, apresenta 
ação neuroprotetora e ansiolítica, auxiliando na regulação emocional 
da gestante e na redução do estresse (Vieira et al., 2023; Sá et al., 2021). 
Já o óleo essencial de bergamota é conhecido por sua riqueza em acetato 
de linalila, limoneno e β-pineno, agentes que promovem tranquilidade, 
alívio da ansiedade e melhoria do humor (Queiroz et al., 2023; Cordeiro 
et al., 2023).
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O estudo de Caldas et al. (2024 apud Fard et al., 2018) consistiu 
em um ensaio clínico randomizado envolvendo 130 mulheres primíparas, 
com o objetivo de avaliar os efeitos da aromaterapia com óleo essencial 
de camomila durante o trabalho de parto. As participantes do grupo de 
intervenção inalaram o óleo em intervalos regulares, enquanto o grupo 
controle não recebeu nenhuma intervenção aromática. Os pesquisadores 
monitoraram variáveis como a duração, o número e a intensidade das 
contrações, além do nível de satisfação das mulheres após o parto. Os 
resultados revelaram que não houve diferenças significativas na duração 
e no número de contrações entre os dois grupos. No entanto, observou-se 
que a intensidade das contrações foi significativamente menor no grupo 
que utilizou o óleo essencial de camomila durante a fase de dilatação 
de 5 a 7 cm. Outro dado relevante foi o aumento expressivo do nível de 
satisfação no grupo intervenção em comparação ao controle.

Esses achados podem ser explicados pelas propriedades bioquímicas 
do óleo essencial de camomila, cuja composição inclui substâncias como 
(E)-β-farneseno, desidro-sesquicineol, espatulenol, óxidos de bisabolol A e 
B, α-óxido de bisabolona A, α-bisabolol, camazuleno e (Z)-espiroeter. De 
acordo com Silva et al. (2023) e Ramazani et al. (2022), compostos como o 
α-bisabolol e o camazuleno apresentam reconhecida ação anti-inflamatória 
e analgésica, contribuindo para a redução da dor e do desconforto físico. 
Tais propriedades tornam a camomila uma alternativa natural eficaz não 
apenas para amenizar a dor, mas também para aliviar a ansiedade durante 
o trabalho de parto, reforçando sua aplicabilidade em práticas integrativas 
e complementares à atenção obstétrica.

Aprofundando-se nas investigações sobre o uso da aromaterapia 
no trabalho de parto, Caldas et al. (2024 apud Esmaelzadeh-Saeieh et al., 
2018) relataram um ensaio clínico randomizado e controlado com 126 
mulheres nulíparas, com o objetivo de avaliar a eficácia da inalação do 
óleo essencial de olíbano na redução da dor do parto. As participantes 
foram aleatoriamente divididas nos grupos de aromaterapia (n = 63) e 
placebo (n = 63). No grupo de intervenção, as parturientes utilizaram 
gaze embebida uma solução a 0,2% do óleo essencial diluído em 2 ml de 
soro fisiológico, fixada ao colar e substituída a cada 30 minutos até atingir 
a dilatação cervical de 10 cm. O grupo controle seguiu o mesmo procedi-
mento, mas utilizando apenas soro fisiológico. A avaliação da dor foi feita 
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por meio de escala numérica nas dilatações (3–4 cm, 5–7 cm e 8–10 cm). 
Os resultados revelaram que o grupo de aromaterapia apresentou níveis 
significativamente menores de dor nas três fases avaliadas.

Esses efeitos analgésicos observados podem estar diretamente rela-
cionados à composição fitoquímica do óleo essencial de olíbano, que 
contém substâncias como α-tujeno, α-pineno, limoneno, 1,8-cineol e 
linalol. Esses compostos possuem propriedades ansiolíticas e neurosse-
dativas, que atuam modulando o sistema nervoso central, promovendo 
relaxamento, alívio da dor e equilíbrio emocional durante o processo de 
parto (Mendes et al., 2022).

Em um ensaio clínico randomizado e controlado conduzido por 
Sirkeci, Cagan e Koc (2023), 45 gestantes primíparas foram distribuídas 
em três grupos, óleo essencial de limão, óleo essencial de ylang-ylang e 
grupo controle. As intervenções foram administradas por inalação e os 
níveis de dor e ansiedade avaliados por meio da Escala Visual Analógica 
(EVA) e do Inventário de Ansiedade-Estado em diferentes estágios do 
parto. Os resultados revelaram que, especificamente na fase de dilatação 
de 5 a 7 cm, os grupos submetidos à aromaterapia apresentaram escores 
médios de dor significativamente inferiores quando comparados ao grupo 
controle, reforçando o potencial analgésico dos óleos essenciais.

Ampliando essa discussão para contextos não obstétricos, o estudo 
de Dias, Domingos e Braga (2019) também demonstrou efeitos relevantes 
da aromaterapia, associada à massagem, no alívio do estresse e da ansie-
dade. A pesquisa, de natureza quase-experimental com 21 docentes de 
enfermagem, utilizou os óleos de lavanda e ylang-ylang em seis sessões 
de intervenção, avaliando os resultados com o Inventário de Ansiedade 
Traço-Estado e a Lista de Sintomas de Estresse. Os achados mostraram 
redução significativa da pressão arterial em algumas sessões, além de um 
declínio mais expressivo nos níveis de estresse em relação à ansiedade, o 
grupo que recebeu ylang-ylang apresentou melhor desempenho na redução 
em comparação ao grupo lavanda.

A ação terapêutica desses óleos pode ser explicada por sua compo-
sição química. O óleo essencial de limão, utilizado no estudo de Sirkeci 
et al., é rico em D-limoneno, β-pineno e γ-terpineno, substâncias com 
propriedades antieméticas e efeitos positivos sobre o bem-estar digestivo, 
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aspectos relevantes durante a fase ativa do parto (Mendes et al., 2022; 
Nassifi et al., 2022). Já o óleo essencial de ylang-ylang, comum aos dois 
estudos, contém ylangol, linalol, geraniol e outros compostos com atividade 
ansiolítica e neuroprotetora, que favorecem o relaxamento, reduzem o 
estresse e promovem estabilidade emocional (Silva, L. M. R. et al., 2021).

De acordo com Karasek et al. (2022), a aromaterapia durante o tra-
balho de parto representa uma alternativa eficaz à analgesia farmacológica, 
destacando-se por seu potencial de estimular as contrações uterinas de 
forma natural e também por aliviar sintomas como náuseas e vômitos. 
Os autores realizaram uma revisão baseada em estudos clínicos, reunindo 
evidências sobre os efeitos terapêuticos dos óleos essenciais, embora não 
tenham sido detalhadas as metodologias dos estudos analisados. Ainda 
assim, ressaltam-se benefícios importantes, como os promovidos pelo óleo 
essencial de sálvia, amplamente utilizado por suas propriedades analgé-
sicas e sua capacidade de intensificar as contrações tornando-se relevante 
especialmente na fase de dilatação do parto. Conforme o trabalho de 
parto avança para fases mais ativas, aromas mais marcantes como o do 
jasmim se tornam aliados no processo, por estimular sensação de força, 
confiança e contribuir para o avanço das contrações. Em contrapartida, 
durante a fase inicial, o óleo essencial de hortelã-pimenta se mostra eficaz 
no manejo de sintomas gastrointestinais, sendo utilizado para o controle 
de náuseas e vômitos, proporcionando conforto e bem-estar à gestante.

Essa eficácia está diretamente relacionada à composição química 
dos óleos essenciais utilizados. O óleo de jasmim contém substâncias 
como indol, linalol, cis-jasmona, acetato de benzila, benzoato de benzila 
e metil jasmonato, que atuam em sinergia para gerar efeitos relaxantes, 
antidepressivos e de estimulação à liberação de ocitocina, favorecendo a 
progressão natural do parto e contribuindo para o equilíbrio emocional 
da parturiente (Makeri; Salihu, 2023; Santos, H. J. S. et al., 2022; Karasek 
et al., 2022; Guedes et al., 2024; Tadokoro et al., 2023).

Já o óleo de sálvia concentra compostos como esclareol, linalol e 
acetato de linalila, responsáveis pela sua ação analgésica e estimulante 
das contrações, ao aumentar a produção de ocitocina. Esses efeitos tor-
nam o óleo uma ferramenta estratégica durante o período de dilatação, 
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proporcionando um parto mais ativo e menos doloroso (Karasek et al., 
2022; Guedes et al., 2024; Tadokoro et al., 2023; Janzen; Menezes, 2023).

Por fim, o óleo essencial de hortelã-pimenta, rico em acetato de 
mentila, mentol, linalol, limoneno, eucaliptol e outros compostos, atua 
com efeito antiemético, reduzindo episódios de náuseas e vômitos no início 
do trabalho de parto, o que contribui significativamente para o bem-estar 
e conforto físico da gestante (Queiroz et al., 2023; Araújo et al., 2020; 
Karasek et al., 2022; Guedes et al., 2024; Melo et al., 2018).

Os óleos essenciais podem ser utilizados no trabalho de parto de 
várias maneiras, como inalação, para aliviar a ansiedade e náuseas; mas-
sagem, que envolve diluir o óleo em um carreador, como o óleo de amên-
doas doces, e aplicar com movimentos suaves nas costas, ombros ou pés, 
ajudando no relaxamento muscular e no alívio da dor; e escalda-pés, onde 
o óleo é adicionado a água morna, permitindo que a gestante mergulhe 
os pés e obtenha conforto e relaxamento (Karasek et al., 2022; Guedes et 
al., 2024; Paviani et al., 2019).

Os óleos essenciais utilizados no parto e discutidos neste capí-
tulo estão citados, juntamente com sua indicação e modo de utilização, 
no Quadro 3.

Quadro 3 – Óleos essenciais utilizados no parto

INDICAÇÃO ÓLEO ESSENCIAL (OE) MODO DE UTILIZAÇÃO

Ansiedade durante o 
trabalho de parto

OE de lavanda
OE de olíbano
OE de rosa damascena
OE de laranja amarga
OE de camomila
OE de gerânio
OE de ylang-ylang

Inalação direta ou com gaze/ 
escalda pé (Karasek et al., 
2022).
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INDICAÇÃO ÓLEO ESSENCIAL (OE) MODO DE UTILIZAÇÃO

Alívio da dor 
durante a fase de 
dilação do trabalho 
e parto

OE de lavanda
OE de olíbano
OE de rosa damascena
OE de sálvia
OE de laranja amarga
OE de camomila
OE gerânio

Massagem com utilização de 
carreadores (Karasek et al., 
2022).

Potencialização das 
contrações uterinas

OE de sálvia Massagem com utilização de 
carreadores/ Inalação. (Karasek 
et al., 2022).

Náusea e vômitos 
durante a fase ativa 
do trabalho de parto

OE de hortelã pimenta Inalação direta ou com gaze. 
(Karasek et al., 2022).

Potencialização das 
contrações uterinas 
no trabalho de parto

OE de jasmim Massagem com utilização de 
carreador e inalação (Guedes et 
al., 2024)

Redução da pressão 
arterial e frequência 
cardíaca durante o 
trabalho de parto

OE de ylang-ylang Inalação (Silva et al. 2024)

Fonte: elaborado pelas autoras

PUERPÉRIO

O puerpério é um período crítico que se inicia imediatamente após 
o parto, e se estende até que o corpo da mulher retorne ao seu estado pré-
-gravídico, geralmente leva cerca de 6 semanas. Esse intervalo não é apenas 
uma fase de recuperação física, mas também um momento de profundas 
transformações emocionais e sociais. A compreensão do puerpério é 
essencial para garantir que a mulher receba o suporte necessário durante 
esse período de transição (Campos; Carneiro, 2021).

A importância do puerpério reside na influência direta sobre a 
saúde física e mental da mãe. Durante esse período, o corpo passa por 
diversas mudanças hormonais significativas, que podem afetar o humor 
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e a disposição da mulher. Por exemplo, a queda nos níveis de estrogênio e 
progesterona pode levar a sintomas como fadiga extrema e alterações no 
sono (Baratieri et al., 2020; Borges et al., 2021).

Além das mudanças físicas, o puerpério também é um tempo em 
que as mulheres podem experimentar sentimentos intensos relacionados à 
maternidade. A adaptação ao novo papel pode gerar ansiedade ou depres-
são pós-parto em algumas mães. O apoio emocional da família e amigos 
torna-se crucial nesse contexto, pois ajuda a criar um ambiente seguro 
onde a mulher pode expressar suas preocupações e desafios sem medo de 
julgamento. Apoio psicológico, é vital para ajudar as mães a lidarem com 
os altos e baixos emocionais. Cuidados físicos, como repouso adequado 
e alimentação saudável são essenciais para uma recuperação eficaz e o 
acompanhamento médico em consultas regulares ajudam a identificar 
possíveis complicações precoces (Leite et al., 2022; Ballesteros et al., 2019).

Portanto, reconhecer a importância do puerpério vai além de 
entender suas definições, trata-se de considerar tanto os aspectos físicos 
quanto emocionais dessa fase. O cuidado integral durante este período 
pode impactar positivamente não apenas na saúde da mãe, mas também 
no desenvolvimento saudável do recém-nascido (Ballesteros et al., 2019).

As mudanças físicas e emocionais que ocorrem durante o puerpé-
rio são fundamentais para o processo de recuperação da mulher após o 
parto. Esse período é marcado por uma série de transformações que não 
afetam apenas o corpo, mas impactam profundamente na saúde mental 
e emocional da mãe (Leite et al., 2022).

No aspecto físico, a involução uterina é um dos principais processos 
que ocorrem nas primeiras semanas após o parto. O útero que se expandiu 
significativamente durante a gestação começa a retornar ao seu tamanho 
normal. Esse processo pode ser acompanhado por cólicas e desconforto 
abdominal, além de sangramentos vaginais. A amamentação também 
desempenha uma papal importante nesse período, as mamas passam por 
alterações significativas devido à produção de leite, o que pode causar dor 
e sensibilidade nos primeiros dias (Soares et al., 2023).

Além das mudanças físicas visíveis, as mulheres podem experimentar 
flutuações hormonais intensas. Essas oscilações podem levar a sentimento 
de tristeza ou ansiedade, contribuindo para o estado emocional instável. 
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É comum que as mães sintam-se sobrecarregadas com as novas atividades 
e expectativas em relação a maternidade. O apoio social se torna essencial 
nesse contexto, interação positiva com a família e amigos podem ajudar 
na construção da confiança materna (Borges et al., 2021).

A saúde mental deve ser uma prioridade durante o puerpério. Algu-
mas mulheres podem desenvolver depressão pós-parto, uma condição 
séria que requer atenção médica adequada. Os sintomas incluem tristeza 
persistente, perda de interesse em atividades antes prazerosas e dificuldades 
em estabelecer vínculos com o bebê. Reconhecer esses sinais precocemente 
é vital para garantir intervenções eficazes (Soares; Rodrigues, 2018).

Entender essas mudanças físicas e emocionais permite que profis-
sionais de saúde ofereçam suporte adequado às novas mães. Programas 
de acompanhamento psicológico e grupos de apoio são recursos valiosos 
para ajudar as mulheres durante esse período desafiador, promovendo 
uma transição mais saudável para a maternidade (Santos et.al., 2022).

Nesse contexto, os óleos essenciais podem ser aliados valiosos, 
oferecendo suporte para a recuperação do corpo, regulação emocional e 
fortalecimento do vínculo com o bebê. No entanto, seu uso deve ser feito 
com segurança, respeitando as especificidades desse momento delicado.

A aromaterapia no puerpério oferece múltiplos benefícios: pro-
move equilíbrio emocional ao reduzir estresse, ansiedade e sintomas de 
depressão pós-parto; acelera a recuperação física, ajudando na cicatrização 
e alívio de dores e inchaços; melhora a qualidade do sono por meio do 
relaxamento; e auxilia na amamentação ao estimular a produção de leite 
e aliviar desconfortos mamários (Janzen; Barbosa, 2023).

A amamentação é um dos momentos mais importantes na relação 
entre a mãe e o bebê, mais do que um ato de alimentação, a amamentação 
promove um vínculo emocional profundo, fornece nutrientes essenciais 
e fortalece o sistema imunológico do recém-nascido. Embora seja um 
processo natural, a amamentação também pode apresentar desafios que 
exigem paciência, informação e apoio adequado (Giordani et al., 2018; 
Alves et.al., 2018).

A amamentação é essencial para o desenvolvimento saudável do 
bebê, proporcionando nutrição completa nos primeiros meses de vida, 
com todos os nutrientes necessários para seu crescimento. Além disso, 



102

o leite materno é rico em anticorpos, oferecendo proteção imunológica 
contra doenças como infecções respiratórias, otites e diarreias e colabo-
rando também com o desenvolvimento cognitivo do bebê. (Sousa et al., 
2021; Santos et al., 2025).

Essa etapa não apenas beneficia o bebê, mas também desempenha 
um papel fundamental na saúde e bem-estar da mãe. Durante o pós-parto, 
a sucção estimula a liberação de ocitocina, ajudando o útero a recuperar 
seu tamanho original e acelerando o processo de recuperação. Além disso, 
ela está associada a uma redução no risco de câncer de mama e ovário. A 
produção de leite, que exige energia, pode contribuir para a perda de peso 
nesse período. Ainda, o ato de amamentar fortalece o vínculo entre mãe 
e filho, proporcionando segurança e conforto por meio do contato pele 
a pele (Diogo et al., 2024).

Embora a amamentação ofereça inúmeros benefícios, ela pode apre-
sentar desafios, especialmente nos primeiros dias. Entre as dificuldades 
mais frequentes estão a pega incorreta, que pode provocar dor e fissuras 
nos mamilos, e o ingurgitamento mamário, caracterizado pelo acúmulo 
excessivo de leite que torna os seios endurecidos e doloridos (Bodanese 
et al., 2023).

Algumas mulheres enfrentam baixa produção de leite, muitas vezes 
superada com técnicas adequadas de sucção e uma alimentação equilibrada. 
O processo também pode ser fisicamente exigente, causando cansaço e 
exaustão. Por fim, há a possibilidade de mastite, uma infecção mamária 
que gera dores intensas e febre, necessitando de acompanhamento médico 
para tratamento eficaz (Bodanese et al., 2023; Kalil; Aguiar, 2023).

Para que a amamentação seja uma experiência mais tranquila e con-
fortável, é fundamental adotar algumas práticas recomendadas. Garantir 
o posicionamento correto do bebê ajuda a prevenir dores e fissuras nos 
mamilos, a hidratação adequada e uma dieta equilibrada são essenciais 
para a produção de leite materno, alternar as mamas durante as mamadas. 
Por fim, o descanso da mãe é indispensável para seu bem-estar e para a 
produção de leite adequada (Rocha et al., 2020)

A depressão pós-parto é um transtorno psicológico que acomete 
muitas mulheres no período pós-natal, impactando sua qualidade de vida 
e o vínculo materno-infantil. O tratamento farmacológico frequentemente 
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inclui inibidores seletivos da recaptação de serotonina (ISRS), como ser-
tralina e fluoxetina, devido ao seu perfil favorável de segurança e menor 
risco de efeitos adversos em comparação aos antidepressivos tricíclicos. No 
entanto, a prescrição desses fármacos durante a lactação exige cautela, pois 
eles podem ser excretados no leite materno, expondo o recém-nascido a 
possíveis efeitos farmacológicos. Diante desse cenário, a decisão terapêu-
tica deve considerar a relação risco-benefício, equilibrando a necessidade 
materna de tratamento com a segurança da criança. O acompanhamento 
especializado é essencial para assegurar um manejo adequado, promovendo 
o bem-estar da mãe sem comprometer a saúde neonatal (Dias et al., 2024; 
Reminelli; Hahn, 2019).

A depressão pós-parto pode ser tratada por diferentes abordagens, 
que incluem tanto intervenções farmacológicas quanto terapias não medi-
camentosas. Os antidepressivos, especialmente os inibidores seletivos da 
recaptação da serotonina (ISRS), são amplamente utilizados para estabilizar 
o humor e restaurar a energia da paciente. No entanto, devido aos possíveis 
efeitos colaterais para a mãe e o bebê, outras formas de tratamento, como 
a psicoterapia, são frequentemente recomendadas. A terapia psicológica 
auxilia no alívio da pressão emocional e proporciona um suporte essencial 
no meio social da mulher. Em casos mais leves, a psicoterapia pode ser 
suficiente, permitindo um acompanhamento ambulatorial. Já em quadros 
mais graves, pode ser necessária a associação de medicamentos adicionais 
para garantir um manejo adequado da condição. A escolha da abordagem 
terapêutica deve considerar o equilíbrio entre os benefícios do tratamento 
para a mãe e os riscos potenciais para o bebê, garantindo uma recuperação 
segura e eficaz (Santos et al., 2022).

Os tratamentos farmacológicos para estrias incluem diversas abor-
dagens que visam estimular a regeneração da pele e minimizar sua apa-
rência. Os peelings químicos, como o de ácido glicólico, promovem a 
esfoliação celular e aumentam a produção de colágeno, melhorando a 
textura da pele. Já os cosmecêuticos, uma categoria intermediária entre 
cosméticos e medicamentos, possuem formulações bioativas que ajudam 
na hidratação e renovação cutânea. O silício orgânico e seus derivados, 
como o hydroxyprolisilane CN, desempenham um papel essencial na 
estimulação da biossíntese do colágeno e na proteção contra os radicais 
livres, fortalecendo a estrutura dérmica. Além disso, procedimentos como 
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galvanopuntura e microdermoabrasão são frequentemente combinados 
ao uso de cosmecêuticos para potencializar a regeneração celular e melho-
rar a cicatrização das estrias. A escolha do tratamento depende do grau 
da lesão e das características individuais da pele, sendo fundamental o 
acompanhamento especializado para garantir a eficácia e segurança do 
procedimento (Silva, A. A. J et al., 2024).

Os tratamentos farmacológicos para celulite incluem principalmente 
o uso de agentes tópicos, que são amplamente empregados devido à sua 
acessibilidade e facilidade de aplicação. Esses produtos, frequentemente 
combinados com massagens vigorosas, ajudam a melhorar a microcircula-
ção e estimular a drenagem linfática. Entre os principais ativos utilizados 
estão as metilxantinas, como a cafeína, que se destaca por sua eficácia na 
quebra de lipídios, promovendo a inibição da enzima fosfodiesterase e 
aumentando a disponibilidade celular de adenosina monofosfato cíclico 
(cAMP), o que facilita a degradação dos triacilgliceróis e reduz o volume 
dos adipócitos. Além da cafeína, outros ativos como teofilina, aminofilina, 
retinol, fosfatidilcolina, L-carnitina, ginkgo biloba e silício são usados 
por seus efeitos lipolíticos e anti-inflamatórios. O retinol, por exemplo, 
melhora a espessura dérmica e estimula a produção de colágeno, contri-
buindo para a firmeza da pele. A eficácia desses tratamentos depende da 
capacidade dos ingredientes ativos de atingir a profundidade necessária 
para promover uma melhora significativa na aparência da celulite, sendo 
fundamental o uso adequado e contínuo para resultados satisfatórios 
(Hernandes et al., 2022).

O tratamento farmacológico do melasma envolve o uso de agentes 
tópicos que atuam na inibição da produção de melanina e na renovação 
celular da pele. A hidroquinona é amplamente empregada devido à sua 
capacidade de bloquear a síntese de melanina, promovendo o clareamento 
das manchas escuras. Normalmente disponível em concentrações de 
2% a 4%, seu uso deve ser monitorado para evitar efeitos adversos como 
irritação e hiperpigmentação rebote. Outro composto eficaz é o ácido 
azelaico, que reduz a atividade enzimática envolvida na hiperpigmentação 
e possui propriedades anti-inflamatórias que minimizam a inflamação 
associada ao melasma. As formulações tópicas geralmente apresentam 
concentrações entre 15% e 20%. Além disso, os retinoides, como o ácido 
retinoico e a tretinoína, desempenham um papel fundamental na reno-
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vação celular e na inibição da síntese de melanina, contribuindo para a 
melhora da textura da pele e apresentando benefícios antienvelhecimento. 
Entretanto, devido à possibilidade de irritação cutânea, seu uso deve ser 
supervisionado por um dermatologista para garantir eficácia e segurança 
no tratamento (Castro et al., 2024).

Os tratamentos farmacológicos para alopecia visam estimular o 
crescimento capilar e reduzir a queda dos fios por meio de diferentes meca-
nismos de ação. O minoxidil, um dos principais agentes tópicos, prolonga 
a fase de crescimento dos folículos e melhora a circulação sanguínea no 
couro cabeludo, favorecendo a regeneração capilar. Já a finasterida atua na 
inibição da enzima que converte a testosterona em di-hidrotestosterona 
(DHT), hormônio que contribui para o afinamento e perda progressiva 
dos fios. Outros medicamentos, como dutasterida e espironolactona, 
também são empregados para modular os efeitos hormonais da alopecia 
em casos específicos. Além das opções tópicas e orais, abordagens comple-
mentares, como laser de baixa intensidade e microagulhamento, ajudam a 
potencializar os resultados, fortalecendo a estrutura capilar e estimulando 
sua recuperação de maneira eficaz. O tratamento deve ser individualizado 
e acompanhado por um especialista para garantir a segurança e eficácia 
terapêutica (Ramos et al., 2023).

O uso da aromaterapia vai ao encontro da busca por tratamentos 
alternativos e seguros, especialmente no contexto do puerpério, período 
marcado por intensas transformações físicas e emocionais. A aplicação 
de óleos essenciais nesse momento delicado contribui para o alívio de 
desconfortos, apoio à cicatrização e equilíbrio emocional da puérpera, 
promovendo um cuidado mais natural, acolhedor e integrativo (Janzen; 
Barboza et al., 2022).

Chen, Chen e Lee (2022) realizaram um ensaio clínico randomi-
zado em um centro de cuidados pós-parto em Taiwan, com o objetivo de 
avaliar os efeitos da aromaterapia com óleo essencial de bergamota sobre 
o humor depressivo e a qualidade do sono em mulheres no puerpério. As 
participantes foram distribuídas aleatoriamente em dois grupos, o expe-
rimental (n=29), que recebeu a inalação diária do aroma de bergamota, e 
o controle (n=31), que foi exposto ao aroma de água pura. A intervenção 
foi realizada durante a estadia das puérperas no centro, com sessões de 15 
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minutos, e os efeitos foram avaliados por meio da Edinburgh Postnatal 
Depression Scale e da Postpartum Sleep Quality Scale. Os resultados 
demonstraram redução significativa dos sintomas depressivos no grupo 
experimental tanto na segunda quanto na quarta semana de intervenção.

Esses achados reforçam o potencial terapêutico do óleo essencial 
de bergamota no manejo dos sintomas emocionais no pós-parto. Sua 
composição química rica em acetato de linalila, linalol e limoneno, atua 
na indução da calma e no restabelecimento do equilíbrio emocional. 
Além disso, compostos como β-pineno e γ-terpineno estão associados 
ao aumento da sensação de bem-estar, contribuindo para a redução da 
ansiedade e a melhora do humor nessa fase de transição e adaptação da 
mulher (Queiroz et al., 2023; Cordeiro et al., 2023).

Em um ensaio clínico duplo-cego, randomizado e controlado condu-
zido por Nouira et al. (2023), investigou-se a eficácia da aromaterapia com 
óleo essencial de lavanda na redução da dor e da ansiedade em mulheres 
submetidas a cesariana sob raquianestesia. O estudo incluiu 100 partici-
pantes, divididas equitativamente entre grupo aromaterapia que inalou 
a lavanda e grupo placebo que inalou água destilada, com intervenções 
realizadas ao longo de cinco meses. Os desfechos avaliados incluíram dor 
em repouso, dor após mobilização e níveis de ansiedade. Os resultados 
demonstraram reduções significativas nos três parâmetros no grupo que 
utilizou lavanda, com valores estatisticamente relevantes para ansiedade.

Óleo essencial de lavanda é uma alternativa natural valiosa para 
auxiliar no alívio da ansiedade, depressão e dor no puerpério, graças à sua 
composição rica em 1,8-cineol, fenchona, fenchol, cânfora, linalol e acetato 
de linalila. Destaca-se o linalol, conhecido por seus efeitos ansiolíticos, 
neuroprotetores e sedativos, que contribuem para a redução do estresse 
e da instabilidade emocional nesse período de adaptação pós-parto (Li et 
al., 2023; Andrade; Pereira, 2023).

Em um estudo de caso-controle não randomizado conduzido em 
um hospital do Japão, Janzen, Barboza et al. (2022 apud Asazawa et al., 
2017) investigaram os efeitos da aromaterapia por massagem em puérpe-
ras no pós-parto imediato, até o sétimo dia após o parto. A intervenção 
consistiu no uso de cinco óleos essenciais lavanda, ylang-ylang, cidra, pau 
rosa e laranja doce. Para mensurar os resultados, foi utilizada a Lista de 
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Verificação de Autodiagnóstico para Avaliação da Fadiga Acumulada do 
Trabalhador, adaptada ao perfil das participantes. O estudo avaliou 29 
puérperas por meio de um pré e um pós-teste, demonstrando uma redução 
significativa na fadiga e maior sensação de relaxamento após a intervenção, 
com destaque para os óleos de cidra e laranja doce, que apresentaram 
melhores resultados no terceiro dia pós-parto.

Essa resposta positiva pode ser parcialmente explicada pela compo-
sição química do óleo essencial de laranja doce, que reúne componentes 
como D-limoneno, γ-terpineno, β-mirceno, α-pineno e β-pineno. Esses 
compostos atuam de forma sinérgica sobre o sistema límbico e o hipo-
tálamo, áreas-chave na regulação emocional, estimulando a liberação de 
neurotransmissores responsáveis pelo alívio da ansiedade, melhora do 
sono e estabilidade emocional (Siqueira et al., 2025; Marinho et al., 2025; 
Leal et al., 2024). Assim, os achados de Janzen et al. (2022) encontram 
respaldo na literatura neuroquímica atual, fortalecendo a evidência do 
uso terapêutico da aromaterapia com laranja doce no manejo de sintomas 
físicos e emocionais no puerpério.

Embora ainda existam poucos ensaios clínicos específicos que ava-
liem diretamente a ação cicatrizante do óleo essencial de rosa damascena, 
estudos recentes têm reforçado seu potencial terapêutico nesse contexto. 
Segundo Bhagwat e Agarwal (2022), a incorporação de extratos de rosa 
damascena em formulações dermocosméticas demonstrou efeito positivo 
na regeneração e cicatrização tecidual, apontando para sua aplicabilidade 
em tratamentos que envolvem reparo cutâneo.

Corroborando esses achados, Duarte (2022) destaca que o geraniol, 
um dos componentes majoritários do óleo essencial de rosa damascena, 
possui reconhecida ação regeneradora celular, o que amplia a justificativa 
científica para seu uso em formulações voltadas à cicatrização. Além disso, 
o óleo é composto por substâncias como citronelol, nerol e álcool fenil 
etílico, que atuam de forma sinérgica promovendo efeitos analgésicos, 
anti-inflamatórios e antioxidantes. Essa composição torna o óleo espe-
cialmente indicado para auxiliar nos processos de reparação tecidual no 
pós-parto, favorecendo o alívio do desconforto e acelerando a recuperação 
da gestante (Silva, A.M. et al., 2024; Guedes et al., 2024; Andrade, 2023).
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Os óleos essenciais utilizados no puerpério e discutidos neste capí-
tulo estão citados, juntamente com sua indicação e modo de utilização, 
no Quadro 4.

Quadro 4 – Óleos essenciais utilizados no puerpério

INDICAÇÃO ÓLEO ESSENCIAL (OE) MODO DE UTILIZAÇÃO

Ansiedade no 
puerpério

OE de lavanda Inalação (Janzen; Barboza, 2022)

Depressão no 
puerpério

OE de lavanda
OE de bergamota

Inalação / Massagem corporal 
(Cavalcante et al., 2025)

Cicatrização pós 
parto

OE de rosa damascena Banho de imersão (Janzen; 
Barboza, 2022)

Estresse no puer-
pério

OE de laranja doce Inalação (Janzen; Barboza, 2022)

Insônia no puer-
pério

OE de laranja doce Inalação (Janzen; Barboza, 2022)

Fonte: elaborado pelas autoras

Após o puerpério, muitas mulheres enfrentam mudanças corporais 
que podem impactar sua autoestima e bem-estar emocional. O ganho de 
peso acumulado durante a gestação pode persistir, exigindo paciência e 
dedicação para adotar hábitos saudáveis, como alimentação equilibrada 
e prática regular de atividades físicas. Além disso, celulites e estrias fre-
quentemente surgem ou se intensificam devido às alterações hormonais 
e ao estiramento da pele, tornando-se um desafio estético comum nesse 
período (Campos et al., 2019; Santos et al., 2020). Estudos científicos 
mostram que alguns óleos essenciais são utilizados para tais queixas.

Obesidade / sobrepeso
O estudo conduzido por Nunes et al. (2021) teve como objetivo 

avaliar os efeitos da aromaterapia com óleo essencial de lavanda na redu-
ção da ansiedade e do peso corporal em mulheres obesas, utilizando um 
protocolo de intervenção sem grupo controle. Foram realizadas oito 
sessões de massagem de 35 minutos com óleo de lavanda a 3% diluído 
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em óleo de amêndoas doces, associadas à inalação domiciliar noturna, 
na qual as participantes aplicavam uma gota do óleo no travesseiro dia-
riamente durante 30 dias. Como resultado, observou-se uma redução 
estatisticamente significativa nos níveis de ansiedade e uma perda de peso 
relevante, embora não tenha havido alteração no índice de massa corporal 
(IMC). Esses achados reforçam o uso da aromaterapia como ferramenta 
complementar no tratamento da obesidade, especialmente nos casos em 
que fatores emocionais estão envolvidos.

Os efeitos observados por Nunes et al. (2021) podem ser explicados 
pela composição fitoquímica do óleo essencial de lavanda, rico em substân-
cias como linalol, acetato de linalila, 1,8-cineol, cânfora, fenchona e fenchol. 
Dentre esses compostos, o linalol se destaca por seus efeitos ansiolíticos, 
sedativos e neuroprotetores, contribuindo para o relaxamento profundo 
e a regulação emocional, o que é essencial em intervenções voltadas ao 
controle de peso e à saúde mental. Além disso, estudos recentes destacam 
que o uso da lavanda pode atuar na redução do estresse e da compulsão 
alimentar, promovendo bem-estar geral e auxiliando no enfrentamento 
das dificuldades emocionais associadas ao processo de emagrecimento (Li 
et al., 2023; Neves et al., 2024; Andrade; Pereira, 2023).

Os estudos de Morgado e Leão (2023) destacam a relevância da 
aromaterapia como abordagem complementar no tratamento da obesidade 
e do sobrepeso, apontando que os óleos essenciais possuem compostos 
bioativos capazes de atuar em processos fisiológicos ligados ao metabolismo, 
à inflamação e ao bem-estar emocional. Os estudos citados por Morgado e 
Leão (2023 apud Costa 2019) investigaram os efeitos terapêuticos do extrato 
bruto das folhas e da casca do caule da canela em ratos obesos induzidos 
por dieta hipercalórica. Após 21 dias de tratamento com 200 mg/kg do 
extrato, observou-se melhora no perfil glicêmico e lipídico, redução da 
enzima hepática AST e diminuição do volume hepático médio, além de 
sinais qualitativos de reversão da esteatose hepática. Tais resultados susten-
tam o potencial da canela como agente protetor hepático no contexto da 
obesidade. Esse efeito é atribuído à composição química do óleo essencial 
de canela, rica em substâncias como aldeído cinâmico, eugenol e ácido 
cinâmico, que possuem ação anti-inflamatória, reguladora da insulina e 
estimulante metabólica (Queiroz et al., 2023; Sousa et al., 2019).
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Ainda no escopo das evidências experimentais, Morgado e Leão 
(2023 apud Siqueira, 2023; Vieira, 2023), observaram que o extrato das 
folhas de bergamota foi capaz de atenuar a inflamação cardíaca em ratos 
obesos por meio da inibição do fator de transcrição NF-κB, além de ativar 
o fator nuclear Nrf2, reduzindo citocinas pró-inflamatórias e melhorando 
a captação de glicose e a sensibilidade à insulina. Esses achados encontram 
respaldo nas propriedades do óleo essencial de bergamota, composto por 
linalol, limoneno e acetato de linalila, que promovem relaxamento emocio-
nal e, de forma sinérgica, auxiliam no manejo do estresse e na modulação 
do apetite (Queiroz et al., 2023; Cordeiro et al., 2023).

No campo da fitoterapia aplicada à obesidade humana, Morgado e 
Leão (2023 apud Park et al., 2020), conduziram um ensaio clínico de 12 
semanas com mulheres coreanas obesas, avaliando o impacto do extrato 
etanólico de gengibre cozido no vapor. As participantes que consumiram 
cápsulas com SGE apresentaram redução significativa de peso corporal e 
gordura nos membros superiores, em comparação ao grupo placebo. O óleo 
essencial de gengibre, por sua vez, contém compostos como zingibereno, 
farneseno e geranial, responsáveis por efeitos termogênicos, antioxidantes 
e anti-inflamatórios, que podem potencializar o metabolismo e auxiliar 
no controle glicêmico e lipídico (Aragão et al., 2021; Silva et al., 2024; 
Morgado; Leão, 2023).

Complementando essas evidências, Morgado e Leão (2023 apud 
Ahmed et al., 2022) demonstraram, em um modelo com ratos Wistar, que 
a suplementação com óleo essencial de tomilho e seu componente ativo 
timol promoveu melhora no perfil inflamatório, com redução do TNF-α 
e aumento da IL-4, sugerindo efeitos imunomoduladores relevantes na 
obesidade. Essa atividade pode ser atribuída à presença de p-cimeno, car-
vacrol e timol, que além de atuarem na inflamação, favorecem o equilíbrio 
digestivo e a redução da tensão (Amaral & Oliveira, 2019; Nunes et al., 
2021; Morgado & Leão, 2023).

Celulite
Em sua publicação recente, Stoll (2024) explora o potencial tera-

pêutico dos óleos essenciais de alecrim, toranja (grapefruit), limão e canela 
no tratamento da celulite. Embora ainda não existam estudos clínicos 
específicos que comprovem sua eficácia direta, a análise fitoquímica 
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dessas substâncias e sua comparação com outras investigações científicas 
apontam para uma atuação sinérgica de seus constituintes na melhora do 
aspecto da celulite, principalmente por meio de efeitos anti-inflamatórios, 
lipolíticos e de estímulo à circulação periférica.

O óleo essencial de alecrim destaca-se por sua composição rica em 
1,8-cineol, borneol e α-pineno, componentes com reconhecidas proprieda-
des antioxidantes e anti-inflamatórias. Esses compostos contribuem para 
a proteção celular, a melhora da circulação sanguínea local e a redução dos 
processos inflamatórios que agravam o aspecto da celulite. Além disso, 
sua ação antimicrobiana favorece a regeneração tecidual e a cicatrização da 
pele, promovendo maior firmeza e vitalidade cutânea (Mendes et al., 2022).

O óleo essencial de toranja, conhecido por sua elevada concentra-
ção de monoterpenos como limoneno, β-mirceno, α-pineno e sabineno, 
apresenta ação estimulante da lipólise e da termogênese, mecanismos dire-
tamente ligados ao metabolismo dos lipídios. Evidências sugerem, ainda, 
que este óleo pode contribuir para a modulação do apetite e da pressão 
arterial, auxiliando na redução da ingestão calórica, o que indiretamente 
favorece o controle da celulite (Stoll, 2024; Deng et al., 2020).

O óleo essencial de limão apresenta compostos bioativos como D-li-
moneno, β-pineno e γ-terpineno, que atuam no estímulo do sistema diges-
tivo e na intensificação da lipólise. Esses efeitos podem contribuir para a 
regulação do peso corporal e, por conseguinte, impactar positivamente na 
aparência da celulite (Mendes et al., 2022; Nassifi et al., 2022; Stoll, 2024).

Por fim, o óleo essencial de canela destaca-se por sua forte ação 
anti-inflamatória e antioxidante, atribuída à presença de eugenol, aldeído 
cinâmico, ácido cinâmico e aldeído benzênico, entre outros compostos 
como safrol, pineno, dipenteno e benzoato de benzila. Essas substâncias 
favorecem a regeneração da pele, melhoram a microcirculação sanguínea e 
reduzem processos inflamatórios, sendo, portanto, relevantes no contexto 
terapêutico da celulite (Queiroz et al., 2023).

Estrias
Stoll (2024), em sua revisão, destaca os óleos essenciais de lavanda 

e de palmarosa como opções naturais relevantes para esse fim, sobre-
tudo devido às propriedades regeneradoras e cicatrizantes atribuídas às 
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suas composições químicas. O óleo essencial de lavanda, amplamente 
reconhecido pela sua versatilidade terapêutica, possui uma composição 
química complexa, incluindo altos teores de 1,8-cineol, fenchona, fenchol, 
cânfora, linalol e acetato de linalila. Esses componentes são associados a 
efeitos de regeneração e estimulação dos tecidos, propriedades essenciais 
para a recuperação da integridade cutânea e para a prevenção da formação 
de cicatrizes permanentes (Li et al., 2023; Andrade; Pereira, 2023; Stoll, 
2024). A atuação conjunta desses compostos favorece a renovação celular, 
elemento central no enfrentamento das alterações dérmicas características 
das estrias.

Complementarmente, o óleo essencial de palmarosa apresenta 
concentrações significativas de geraniol e acetato de geranila, substâncias 
que conferem ao óleo propriedades hidratantes e regeneradoras. Estudos 
indicam que essa combinação é particularmente eficaz na redução de 
tecidos cicatriciais, mostrando-se útil no cuidado de estrias recentes. A 
aplicação tópica desse óleo pode contribuir para uniformizar o aspecto 
da pele, estimulando sua elasticidade e promovendo a reparação das fibras 
rompidas (Vieira et al., 2025; Stoll, 2024).

Melasma
Em um estudo conduzido por Gad et al. (2022), foram analisados os 

óleos essenciais de três espécies do gênero salvia quanto ao perfil químico, 
atividade antioxidante e potencial de inibição enzimática. Os óleos foram 
obtidos e caracterizados por cromatografia gasosa acoplada à espectrome-
tria de massas (GC-MS), resultando na identificação de 144 compostos no 
total. Esses dados demonstram diferenças fitoquímicas relevantes entre 
as espécies analisadas. A avaliação da atividade biológica foi realizada por 
meio de ensaios in vitro, nos quais todos os óleos estudados apresentaram 
ação inibitória expressiva sobre a enzima tirosinase, uma das principais 
responsáveis pela biossíntese da melanina. Esse achado indica o potencial 
despigmentante dos óleos essenciais de sálvia.

Complementando esses dados, estudos mais recentes identificaram 
compostos presentes no óleo essencial de sálvia, como o esclareol, o ace-
tato de linalila e o linalol, que também demonstram capacidade de inibir 
a atividade da tirosinase (Janzen; Menezes, 2023; Queiroz et al., 2023; 
Wijayadi et al., 2023).
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Em sua revisão, Wijayadi e Kelvin (2021) destacam o potencial 
terapêutico do óleo essencial de melaleuca, obtido por destilação a vapor 
das folhas e ramos da planta, caracterizado por uma composição complexa 
que reúne cerca de 100 compostos químicos. Dentre esses, os monoter-
penos e álcoois, especialmente o terpinen-4-ol, ganham destaque por 
sua ação antifúngica, anti-inflamatória, antimicrobiana e antiviral. Essas 
propriedades tornam o óleo um agente relevante na reparação da pele e 
na modulação de processos inflamatórios comumente associados à hiper-
pigmentação cutânea. No contexto específico do melasma, a eficácia do 
óleo de melaleuca tem sido relacionada à sua capacidade de inibir a enzima 
tirosinase, que desempenha papel essencial na síntese da melanina.

Dados complementares apresentados por Mendes et al. (2022) e 
Wijayadi et al. (2023) reforçam essa perspectiva, enfatizando a presença 
de terpinen-4-ol e limoneno como principais constituintes ativos do óleo. 
Ambos os compostos estão associados a atividades antibióticas e anti-
-inflamatórias, além de confirmarem a ação inibitória sobre a tirosinase. 
Dessa forma, o óleo essencial de melaleuca mostra-se como um recurso 
fitoquímico relevante, que pode integrar protocolos dermocosméticos 
voltados à atenuação da hiperpigmentação e ao cuidado com peles afeta-
das pelo melasma.

Wijayadi e Kelvin (2021) apresentam em seus estudos investigações 
laboratoriais voltadas ao tratamento do melasma, o óleo essencial de 
canela foi analisado em relação à sua composição fitoquímica, capacidade 
de inibição da tirosinase e impacto na produção de melanina. Os testes 
realizados evidenciaram que tanto o óleo essencial quanto o trans-cina-
maldeído possuem expressiva atividade antitirosinase.

Esse desempenho está diretamente relacionado à rica composição 
química do óleo que inclui aldeído benzênico, eugenol, ácido cinâmico e 
aldeído cinâmico compostos responsáveis por suas propriedades antimi-
crobianas e antioxidantes. Além disso, elementos como safrol, dipenteno, 
cimeno, furfurol, benzoato de benzila, pineno e felandreno fortalecem 
sua ação estimulante e anti-inflamatória (Queiroz et al., 2023). Esses atri-
butos, aliados à sua potente ação antitirosinase, destacam o óleo essencial 
de canela como um fitocomposto promissor no tratamento do melasma 
e de outras formas de hiperpigmentação cutânea (Wijayadi et al., 2023).
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Queda capilar
Em estudo conduzido por Fonseca et al. (2023 apud Oh; Park; 

Kim, 2014), camundongos foram randomizados em quatro grupos de 
tratamento, solução salina, óleo de jojoba, minoxidil 3% e óleo essencial 
de hortelã-pimenta, com aplicações diárias ao longo de quatro semanas. 
A eficácia foi mensurada por meio do comprimento e da densidade dos 
fios, análises histológicas da pele e determinação da atividade da fosfatase 
alcalina. Os resultados revelaram que o grupo tratado com óleo essencial 
de hortelã pimenta apresentou o maior crescimento piloso, com aumento 
significativo da densidade dérmica e do número de folículos, superando 
inclusive o desempenho observado no grupo minoxidil.

Esse efeito promotor do crescimento capilar está intimamente rela-
cionado à composição fitoquímica do óleo essencial de hortelã-pimenta, 
cujo perfil inclui acetato de mentila, mentol, eucaliptol, linalol, limoneno, 
cariofileno, carvona e outros monoterpenos (Queiroz et al., 2023; Araújo 
et al., 2020; Stoll, 2024). Tais compostos estimulam a microcirculação do 
couro cabeludo e exercem ação anti-inflamatória, fortalecendo os folículos 
pilosos e promovendo a saúde dos fios.

Os óleos essenciais utilizados nas queixas pós puerpério, e que foram 
discutidos neste capítulo, estão citados, juntamente com sua indicação e 
modo de utilização, no Quadro 5.

Quadro 5 – Óleos essenciais utilizados em sintomas associados a pós-gestação

INDICAÇÃO ÓLEO ESSENCIAL (OE) MODO DE UTILIZAÇÃO

Obesidade e 
sobrepeso pós 
gestacional

OE de lavanda
OE de bergamota
OE de canela
OE de gengibre
OE de tomilho

Inalação (Morgado; Leão, 2023)

Celulite pós 
gestacional

OE de alecrim
OE de grapefruit
OE de limão
OE de canela

Massagem com carreador (Stoll, 
2024).
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INDICAÇÃO ÓLEO ESSENCIAL (OE) MODO DE UTILIZAÇÃO

Estrias pós gesta-
cional

OE de lavanda
OE de palmarosa

Massagem com carreador (Stoll, 
2024).

Melasma pós 
gestacional

OE de sálvia
OE de melaleuca
OE de canela

Aplicação tópica com carreador 
(Stapazzol; Minatto, 2021).

Queda capilar 
pós gestacional

OE de hortelã pimenta Aplicação tópica com carreador 
(Stoll, 2024).

Fonte: elaborado pelas autoras
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Capítulo 4

ÓLEOS ESSENCIAIS NO CLIMATÉRIO E 
PÓS-MENOPAUSA

Lyliana Coutinho Resende Barbosa

A Organização Mundial de Saúde (OMS) define climatério como 
uma fase da vida da mulher que consiste na mudança/transição do período 
reprodutivo para o não reprodutivo. Trata-se de um processo fisiológico. 
O climatério tem seu marco final na menopausa (OMS, 2021).

A menopausa consiste na parada definitiva da menstruação resul-
tante da perda da atividade folicular ovariana. Ela é diagnosticada, de 
forma retrospectiva, como a data da última menstruação. Será chamada 
de natural quando houver um período de 12 meses consecutivos de 
amenorreia, desde que afastadas causas fisiológicas ou patológicas. Se a 
menopausa ocorre antes dos 40 anos de idade é considerada prematura. 
A ocorrência após os 50 anos é considerada tardia. Consideramos como 
diagnóstico laboratorial da falência ovariana quando a dosagem de FSH 
sanguíneo se encontra acima de 30 mUI/ml (NAMS, 2022).

O aumento da expectativa de vida, assim como a redução das taxas 
de mortalidade tem causado no perfil sociodemográfico mundial, com 
aumento do número de idosos e, consequentemente, maior número de 
mulheres vivendo na pós-menopausa. De acordo com o IBGE, o total de 
pessoas com mais de 50 anos ultrapassou 55 milhões (representando 26% 
da população brasileira), sendo que 51,5% são mulheres. (IBGE, 2022)

As mulheres com mais de 50 anos representam 42,4% dos trabalha-
dores nessa faixa etária (Relação Anual de Informações Sociais – RAIS) 
– aumento de 120% em relação a 2006. Com isso, observamos que muitas 
continuam economicamente ativas na pós-menopausa.

Apesar de ser considerada fisiológica, a menopausa pode levar a 
sintomas variáveis na diversidade e intensidade, causando prejuízo na 
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qualidade de vida das mulheres. A diminuição da concentração sérica 
dos esteroides levará a diversos sintomas de deprivação hormonal, como: 
sintomas vasomotores (fogachos), síndrome urogenital de menopausa 
(atrofia urogenital), osteoporose (redução da densidade mineral óssea, 
além de outros como insônia, irritabilidade e depressão.

A Sociedade Norte-Americana de Menopausa (NAMS) recomenda 
o tratamento hormonal como principal modalidade de tratamento das 
manifestações da menopausa. O uso de estrogênio ou estrogênio associado 
à progesterona nas suas diversas vias de administração devem ser utilizados 
no momento chamado “janela de oportunidade”, definido como mulheres 
abaixo dos 60 anos ou entre os 10 anos de menopausa (NAMS, 2022).

No entanto, mulheres com grande risco (história familiar ou pessoal) 
de doenças coronarianas, infarto, tromboembolismo venoso, demência, aci-
dente vascular encefálico, doença hepática descompensada podem ter uma 
redução nos benefícios da terapia hormonal (Flores, 2021; NAMS, 2017).

Outro grupo de pacientes onde a reposição hormonal pode ser 
contraindicada são aquelas portadoras de tumores malignos com recep-
tores positivos para estrogênio (mama/ovário/endométrio, por exemplo). 
Essas pacientes precisarão de medidas não hormonais para o manejo dos 
sintomas (Hickey et al., 2024).

Medicações não hormonais para manejo dos sintomas da pós-meno-
pausa incluem algumas classes de antidepressivos e anticonvulsionantes, 
agonistas alfa-adrenérgicos, especialmente para o controle de sintomas 
vasomotores, como a pregabalina e a gabapentina. Esses medicamentos, 
no entanto, não melhoram os sintomas genitourinários, nem previnem 
fraturas por osteoporose. A abordagem não farmacológica dos sintomas 
da menopausa pode ser utilizada em conjunto com a terapia hormonal, 
ou isoladamente, a critério das indicações, contraindicações e preferência 
das mulheres, como fitoterapia, acupuntura e aromaterapia (Pompei et 
al., 2018).

Dentre essas abordagens, a terapia cognitiva é a que apresenta a evi-
dência científica mais forte. As ações incluem hipnose, ioga, relaxamento e 
técnicas de meditação com melhora na qualidade do sono e dos sintomas 
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depressivos. Nesse contexto, os óleos essenciais podem representar impor-
tante adjuvante no manejo dos sintomas da menopausa.

A aromaterapia é uma prática terapêutica complementar natural 
com poucos efeitos adversos, voltada para promoção da saúde e bem-es-
tar por meio dos óleos essenciais. Usada como adjuvante do tratamento 
tradicional ou alternativo (substituição do tratamento convencional) 
(Ghaderi; Solhjou, 2020).

Os óleos essenciais são extratos voláteis concentrados de plantas, 
obtidos por meio de processos como destilação e prensagem a frio. Esses 
óleos contêm compostos que podem oferecer benefícios à saúde física 
e emocional, ajudar a promover o bem-estar e a qualidade de vida e ser 
usados em soluções inalatórias como aromaterapia, com difusores para 
criar ambiente relaxante ou aplicados diretamente à pele, em massagem, 
diluídos óleos carreadores (coco ou amêndoas) para relaxamento de mús-
culos e alívio de tensão ou em gotas adicionadas à água do banho.

Apesar de tratar-se de óleos naturais é importante atentar para a possi-
bilidade de reações alérgicas, contraindicações médicas e uso na forma diluída.

A aromaterapia pode ter eficácia psicológica e fisiológica, ativando 
células do nervo olfatório com estimulação do sistema límbico. De acordo 
com o tipo de aroma utilizado as células nervosas liberam diferentes neuro-
transmissores (encefalina, endorfina, noradrenalina e serotonina) levando 
a efeito analgésico, sensação de bem-estar e relaxamento (Taavoni, 2013).

A seguir são relacionados os principais sintomas associados à meno-
pausa e os principais óleos essenciais listados em estudos científicos com 
evidência de resultados.

1 – Função sexual

A secura vaginal, a dispareunia e a baixa libido são modificações 
fisiológicas decorrentes do declínio estrogênico e podem levar às alterações 
do comportamento sexual.

Estudos demonstram que a aromaterapia com Salvia officinalis 
melhorou as pontuações de FSFI em todos os domínios (Heydarpour et 
al., 2023).
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Abbaspoor et al (2022) realizaram estudo com Citrus aurantium e 
apresentaram resultados semelhantes em relação ao FSFI.

Outros óleos essenciais que apresentam melhora nos sintomas de 
disfunção sexual, utilizados isolados ou em associação são Lavandula 
angustifólia e Citrus bergamia (bergamota) (Chughtai et al., 2018; Moj-
tahedi et al., 2022).

A aromaterapia combinada de lavanda, erva-doce, gerânio e rosa 
durante 6 semanas evidenciou melhora da disfunção sexual (Malakouti 
et al., 2017).

2 – Qualidade do sono

Durante o menacme os estrogênios atuam em atividades colinér-
gicas, noradrenérgicas, seratoninérgicas e dopaminérgicas, participando 
na modulação de neurotransmissores (Sheperd 2001). Assim, são respon-
sáveis pela regulação do sono, ansiedade, depressão, memória, cognição e 
alterações de humor (Pardini, 2007).

Logo, no período pós-menopausa, alterações relacionadas a essas 
funções são comuns devido ao hipoestrogenismo.

O óleo essencial de Citrus aurantium mostrou efeito superior ao 
placebo quando a qualidade do sono foi avaliada pelo Índice de Qualidade 
do Sono (PSQI) (Abbaspoor et al., 2022).

Lucena et al. (2021) conduziram estudo com óleo essencial de 
lavanda em mulheres na pós-menopausa com resultados de melhora na 
gravidade da insônia e redução da sonolência noturna.

3 – Depressão e ansiedade

O decréscimo do estrogênio, levando a alteração na atividade dos neu-
rotransmissores, pode acarretar em depressão e ansiedade (Shepherd, 2001).

Mojtahedi et al. (2022) investigaram a combinação dos óleos essen-
ciais de lavanda e bergamota nessas alterações. As pacientes apresentaram 
decréscimo significativo nos escores de ansiedade/ depressão, quando 
comparadas ao grupo placebo, após 8 semanas de uso.
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4 –Fogachos (85%)

O tratamento dos sintomas vasomotores pode também melhorar 
a qualidade de vida e do sono (Hickey et al., 2024).

Kazemzadeh et al 2016 demonstraram que a inalação de óleo de 
lavanda por vinte minutos, duas vezes ao dia, reduziu a frequência das 
ondas de calor e rubor (p< 0,001).

Em outro ensaio clínico a inalação de óleo de lavanda reduziu os 
sintomas de ansiedade, depressão e fenômenos vasomotores (Nikjou et 
al., 2018).

A associação de exercícios de ioga com aromaterapia composta pela 
combinação de óleos essenciais de lavanda, sálvia, gerânio, alecrim e laranja, 
mostrou reduzir a frequência dos fogachos no estudo de Lyra (2013).

Os óleos essenciais utilizados no climatério e menopausa, discutidos 
neste capítulo, estão citados, juntamente com sua indicação e modo de 
utilização, no Quadro 6.

Quadro 6 – Óleos essenciais utilizados no climatério e pós menopausa

INDICAÇÃO ÓLEO ESSENCIAL (OE) MODO DE UTILIZAÇÃO

Função sexual 
no climatério e 
pós-menopausa

OE de sálvia
OE de laranja
OE de lavanda
OE de bergamota
OE de gerânio
OE de erva-doce
OE de rosa

Inalação / Massagem com carrea-
dor (Baltokoski et al., 2022).

Sono no climaté-
rio e pós-meno-
pausa

OE de laranja
OE de lavanda

Inalação / Massagem com carrea-
dor (Baltokoski et al., 2022).

Depressão no 
climatério e pós-
-menopausa

OE de lavanda
OE de bergamota

Inalação / Massagem com carrea-
dor (Baltokoski et al., 2022).
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INDICAÇÃO ÓLEO ESSENCIAL (OE) MODO DE UTILIZAÇÃO

Fogachos no 
climatério e pós-
-menopausa

OE de lavanda
OE de sálvia
OE de gerânio
OE de laranja
OE de alecrim

Inalação / Massagem com carrea-
dor (Baltokoski et al., 2022).

Fonte: elaborado pela autora

Conclui-se que os óleos essenciais podem ter utilidade na redução 
da intensidade dos sintomas da menopausa, como alterações do humor, 
sintomas vasomotores e da qualidade do sono. Esse efeito reflete na melhoria 
da qualidade de vida das mulheres, com impacto positivo no ambiente 
pessoal e profissional. São necessários estudos clínicos de qualidade com 
objetivo de avaliar a segurança e efetividade dos óleos essenciais na abor-
dagem de outras manifestações da menopausa, como atrofia urogenital 
e a perda de massa óssea.
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Capítulo 5

ÓLEOS ESSENCIAIS EM CÂNCER DE MAMA E DE 
COLO DE ÚTERO

Gabriela Brandão de Castro
Jaqueline Jóice Muniz

O câncer é uma doença que se manifesta pelo crescimento desorde-
nado e a propagação de células anormais no corpo humano. Essas células, 
originadas a partir de mutações genéticas, têm o potencial de formar 
tumores sólidos e infiltrar tecidos e órgãos, prejudicando o funcionamento 
equilibrado do organismo. Quando malignas, elas podem se desprender do 
tumor inicial, movimento por meio da corrente sanguínea ou do sistema 
linfático para outras partes do corpo, a chamada metástase (Wakiuchi et 
al., 2020; Cruz et al., 2023).

Diversos fatores contribuem para o surgimento do câncer, entre 
eles a predisposição genética, o contato com agentes carcinogênicos como 
tabaco e álcool, a exposição a radiações, e infecções virais. O estilo de vida 
também desempenha um papel significativo, uma alimentação desregrada 
e o sedentarismo podem elevar o risco. Além disso, o envelhecimento 
intensifica a probabilidade de mutações devido ao acúmulo de danos no 
DNA ao longo dos anos (Oliveira et al., 2022; Neves et al., 2022; Krann; 
Colussi, 2023)

Por mais que essa doença seja complexa e desafiadora, os avanços 
médicos têm proporcionado esperança com diagnósticos precoces e tra-
tamentos eficazes, como a quimioterapia, radioterapia, imunoterapia e 
cirurgias especializadas. A ciência segue se reinventando, buscando soluções 
para aumentar as taxas de sobrevivência e oferecer melhor qualidade de 
vida aos pacientes. Mas a prevenção continua sendo a melhor aliada, por 
meio de hábitos saudáveis, exames regulares e a conscientização sobre os 
fatores de risco, é possível enfrentar o câncer com mais preparo e coragem 
(Silveira et al., 2021; Ferreira et al., 2023).
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O câncer de mama é uma das formas de câncer mais comuns entre 
as mulheres em escala global, representando um grande desafio na área da 
saúde pública. Ele ocorre quando as células da mama passam a se dividir 
de maneira descontrolada, resultando na formação de um tumor maligno 
que pode se espalhar para outras regiões do corpo. Embora o câncer de 
mama seja mais frequente em mulheres, ele também pode se manifestar 
em homens, embora de maneira muito menos comum (Teixeira; Neto, 
2020; Dourado et al., 2022; Santos et al., 2022; Debona et al., 2021).

Diversos fatores contribuem para o aumento do risco de desenvol-
vimento dessa condição, incluindo predisposição genética, influências 
hormonais e aspectos do estilo de vida. Alterações em genes como o 
BRCA1 e o BRCA2 são frequentemente associadas a casos hereditários da 
doença. Além disso, fatores como obesidade, consumo elevado de álcool, 
exposição a radiações e uso prolongado de hormônios desempenham um 
papel no risco aumentado. No entanto, muitos casos surgem em pessoas 
sem fatores de risco aparentes (Ferreira et al., 2023; Buranello et al., 2021).

Detectar o câncer de mama em seus estágios iniciais é vital para 
aumentar as chances de tratamento bem-sucedido. Ferramentas como a 
mamografia e a biópsia são cruciais para identificar a doença com precisão. 
Nos últimos anos, avanços na biologia molecular permitiram o uso de 
biomarcadores e testes genéticos, oferecendo informações detalhadas sobre 
o perfil do tumor e abrindo caminhos para tratamentos personalizados 
(Dourado et al., 2022; Lino et al., 2025)

O tratamento do câncer de mama varia conforme as característi-
cas de cada caso, podendo incluir cirurgia, radioterapia, quimioterapia 
e terapias hormonais. A escolha do protocolo terapêutico depende de 
fatores como o estágio do câncer, o tipo do tumor e as condições gerais 
de saúde do paciente. A pesquisa científica na área tem se concentrado 
em desenvolver abordagens mais eficazes, ampliando as perspectivas para 
pacientes ao redor do mundo (Campos et al., 2022; Silveira et al., 2021).

O câncer de colo de útero, também conhecido como câncer cervical, 
é uma das principais causas de mortes por câncer em mulheres, espe-
cialmente em regiões menos desenvolvidas. Essa doença tem origem nas 
células do tecido cervical, que sofrem alterações genéticas e começam a se 
proliferar de maneira desordenada, podendo invadir tecidos adjacentes ou 
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se disseminar. Na maioria dos casos, o papilomavírus humano (HPV) é 
identificado como o principal agente envolvido no desenvolvimento desse 
tipo de câncer, especialmente os subtipos de alto risco. Apesar disso, nem 
todas as infecções por HPV evoluem para câncer, pois fatores como o 
sistema imunológico e características genéticas influenciam esse processo 
(Carvalho et al., 2020; Ferreira et al., 2021; Lopes, Ribeiro, 2019).

A prevenção e o diagnóstico precoce desempenham um papel crucial 
na redução da mortalidade associada ao câncer de colo de útero. Exames 
de rotina, como o teste de Papanicolau, são ferramentas fundamentais 
para identificar precocemente alterações celulares que podem levar ao 
câncer. Além disso, o uso de vacinas contra o HPV tem demonstrado 
ser uma solução eficaz na prevenção primária, pois reduz significativa-
mente a transmissão dos tipos virais mais perigosos. Essas medidas têm 
contribuído para a diminuição da incidência da doença em populações 
vacinadas (Claro; Lima; Almeida, 2021; Reis et al., 2025).

Quando o câncer de colo de útero é diagnosticado, o tratamento 
varia conforme o estágio da doença. Em fases iniciais, procedimentos 
cirúrgicos podem remover completamente o tumor. Nos casos mais 
avançados, terapias combinadas, como radioterapia e quimioterapia, são 
geralmente recomendadas para combater a doença de forma mais ampla 
(Lopes; Ribeiro, 2019).

Por ser uma questão global de saúde pública, é essencial adotar 
medidas integradas para enfrentar o câncer de colo de útero. Investir em 
campanhas de conscientização, ampliar o acesso às vacinas e garantir que 
os programas de triagem sejam acessíveis a todas as mulheres são passos 
necessários para reduzir o impacto da doença. Com políticas de saúde bem 
estruturadas e iniciativas, é possível transformar a abordagem contra essa 
doença em um modelo de sucesso na área da saúde (Medrado; Lopes, 2023).

O diagnóstico de câncer é, para muitas mulheres, uma experiência 
marcante e emocionalmente intensa. O processo psicológico frequen-
temente começa com uma reação de choque e incredulidade, em que a 
paciente pode sentir dificuldade em compreender e aceitar o impacto da 
notícia. Esse momento inicial é frequentemente acompanhado por uma 
sensação de desorientação e vulnerabilidade, enquanto a pessoa tenta 
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buscar respostas sobre a origem e as implicações da doença (Camargo et 
al., 2020).

Após o período de choque, muitas mulheres podem passar pela 
fase de negação, onde, ao tentar lidar com a intensidade das emoções, 
minimizam ou evitam pensar sobre a gravidade do diagnóstico. Essa etapa 
pode ser uma forma de defesa psicológica, ajudando-as a processar a nova 
realidade de forma mais gradual. Contudo, conforme os tratamentos 
começam e os desafios do cotidiano se tornam mais aparentes, é comum 
que o confronto com a situação leve a outras reações emocionais (Sena; 
Neves, 2019; Carvalho et al., 2023).

A raiva e o sentimento de injustiça podem surgir como uma res-
posta natural à percepção de perda de controle sobre a própria saúde e 
vida. Essas emoções podem ser acompanhadas por períodos de ansiedade, 
enquanto a mulher lida com a insegurança em relação ao futuro. Esse 
estágio, embora desafiador, pode ser também um momento de reflexão 
e busca por maneiras de se fortalecer emocionalmente (Camargo et al., 
2020; Martinelli; Souza, 2020; Carvalho; Aquino; Souza, 2021).

Com o tempo, muitas mulheres conseguem alcançar um estágio de 
aceitação, que envolve a adaptação à nova realidade e o desenvolvimento de 
recursos internos e externos para enfrentar a doença. Esse momento pode 
ser marcado pela busca por esperança e apoio, tanto de pessoas próximas 
quanto dos profissionais de saúde. Para algumas mulheres, esse processo 
de aceitação pode abrir portas para uma perspectiva renovada sobre a vida, 
com maior resiliência e propósito (Sena; Neves, 2019).

Os tratamentos utilizados contra o câncer, podem causar vários 
efeitos colaterais que influenciam diretamente a qualidade de vida dos 
pacientes. Esses sintomas surgem principalmente devido à ação das terapias 
sobre as células cancerígenas, que pode afetar também células saudáveis 
do corpo. A intensidade e o tipo dos efeitos colaterais variam conforme 
o tipo de câncer, o estágio em que a doença se encontra e o tratamento 
escolhido (Silveira et al., 2021).

Entre os sintomas mais relatados está a fadiga, que pode ser intensa 
e limitar as atividades diárias do paciente. Esse estado de exaustão geral 
está frequentemente associado às terapias que impactam o funcionamento 
normal do organismo. Outro efeito muito comum, especialmente na qui-
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mioterapia, são as náuseas e os vômitos, desencadeados pela ação emética 
dos medicamentos (Silveira et al., 2021; Simino et al., 2020).

A queda de cabelo, conhecida como alopecia, também é um efeito 
recorrente em pacientes submetidos à quimioterapia. Esse processo ocorre 
devido ao impacto dos medicamentos, geralmente de forma temporária, 
mas podendo gerar desconforto emocional significativo. Alterações na 
pele, como ressecamento ou irritação, são outros sintomas que aparecem 
frequentemente durante tratamentos como a radioterapia (Turke et al., 
2019; Vilhena et al., 2024).

Do ponto de vista hematológico, os pacientes podem apresentar 
alterações como anemia ou redução de células de defesa e plaquetas, o que 
aumenta a predisposição a infecções e dificulta a cicatrização e também 
efeitos cognitivos, como lapsos de memória e dificuldade de concentração 
(Araújo et al., 2020; Pedras et al., 2022).

Embora os tratamentos contra o câncer possam causar efeitos 
adversos, os avanços na medicina têm permitido o desenvolvimento de 
abordagens terapêuticas mais eficazes e menos agressivas. Novos medi-
camentos e terapias personalizadas estão sendo criados para minimizar 
esses impactos e melhorar o bem-estar dos pacientes durante o processo 
de cura (Temporão, et al., 2022).

O tratamento farmacológico da dor é baseado na compreensão da 
fisiopatologia envolvida, permitindo a escolha adequada dos analgésicos. 
Para a dor nociceptiva, os anti-inflamatórios não esteroides (AINEs), como 
diclofenaco, ibuprofeno e naproxeno, são amplamente empregados, muitas 
vezes associados a adjuvantes como anticonvulsivantes, antidepressivos e 
anestésicos tópicos. Em casos mais intensos, podem ser utilizados opioides 
fracos, como codeína e tramadol, ou opioides fortes, como buprenorfina, 
metadona, morfina e oxicodona, seguindo a escada analgésica recomen-
dada pela Organização Mundial da Saúde (OMS). Já na dor neuropática, 
o manejo envolve predominantemente anticonvulsivantes, antipsicóticos, 
antidepressivos e ansiolíticos, que ajudam a modular os mecanismos cen-
trais da dor. Embora os opioides também sejam utilizados nesse contexto, 
seu emprego deve ser criteriosamente avaliado para garantir um controle 
clínico adequado e minimizar os riscos de efeitos adversos e dependência 
(Melo et al., 2024).
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Os medicamentos antieméticos desempenham um papel essencial 
no tratamento de pacientes oncológicos, ajudando a minimizar os efeitos 
adversos da quimioterapia, como náuseas e vômitos. Entre os mais utilizados 
estão os antagonistas do receptor de serotonina (5-HT3), como ondanse-
trona, granisetrona, dolasetrona e palosetrona, que atuam bloqueando os 
sinais que desencadeiam o reflexo do vômito. Além deles, os glicocorti-
coides, como a dexametasona, são amplamente empregados devido à sua 
eficácia na prevenção de náuseas tardias. Outro grupo importante são os 
antagonistas do receptor de neurocinina-1 (NK1), como o aprepitante, 
que potencializam os efeitos dos antieméticos serotoninérgicos e ofere-
cem proteção prolongada contra vômitos induzidos por quimioterapia 
altamente emetogênica. Além desses, a olanzapina, um antipsicótico, tem 
demonstrado benefícios na redução de náuseas refratárias, e os derivados 
do tetrahidrocanabinol (THC) também apresentam ação antiemética, 
embora seu uso seja limitado devido a efeitos adversos (Castro et al., 2024).

Como grande parte dos indivíduos em tratamento oncológico faz 
uso de múltiplos medicamentos, a depressão pode dificultar a adesão ao 
tratamento, aumentando os riscos de interações medicamentosas entre 
antidepressivos e antineoplásicos. Embora os antidepressivos sejam funda-
mentais no manejo da saúde mental desses pacientes, sua escolha deve ser 
criteriosa. Entre os antidepressivos mais utilizados em pacientes oncológicos 
com depressão estão amitriptilina, venlafaxina, sertralina, pregabalina, 
duloxetina, gabapentina, citalopram, esvenlafaxina, escitalopram e mil-
naciprano, sendo valorizados por sua baixa interação medicamentosa e 
contribuição para a qualidade de vida (Santos et al. 2025).

O uso de óleos essenciais como uma abordagem terapêutica com-
plementar tem ganhado cada vez mais espaço no cuidado de pacientes 
oncológicos; suas propriedades podem contribuir para o alívio de sintomas 
físicos e emocionais relacionados ao câncer. Embora não substituam os 
tratamentos convencionais, como quimioterapia e radioterapia, os óleos 
essenciais são utilizados como suporte para melhorar a qualidade de vida, 
especialmente em relação ao manejo de sintomas secundários (Aragão 
et al., 2023; Castro, 2023). Os principais óleos essenciais indicados no 
tratamento dos tipos de câncer abordados neste capítulo são os óleos de 
lavanda, gerânio, bergamota, damascena, gengibre, hortelã—pimenta, 
alecrim, eucalipto, olíbano e melaleuca.
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O estudo conduzido por Khamis et al. (2023) avaliou 100 pacientes 
oncológicos, divididos em quatro grupos experimentais, o primeiro rece-
beu apenas cuidados padrão, o segundo foi submetido a massagem com 
óleo neutro, o terceiro recebeu massagem com óleo essencial de lavanda 
e o quarto grupo participou de uma intervenção combinada de aroma-
terapia por inalação e massagem. Após duas semanas de tratamento, os 
resultados evidenciaram que a aromaterapia com lavanda teve um efeito 
calmante expressivo, contribuindo para a redução de sintomas como dor, 
ansiedade, tensão e insônia. Os demais grupos que utilizaram óleos essen-
ciais, especialmente o de lavanda, apresentaram melhorias significativas na 
qualidade de vida física e emocional em comparação aos grupos controle 
e de massagem simples, que demonstraram benefícios mais limitados.

Shammas et al. (2021) realizaram um ensaio clínico prospectivo, 
randomizado, controlado e cegamento simples, conduzido com 49 pacientes 
submetidas à reconstrução mamária microcirúrgica. As participantes foram 
divididas aleatoriamente em dois grupos, um grupo recebeu aromaterapia 
com óleo essencial de lavanda e o outro recebeu placebo, utilizando óleo 
de coco, durante todo o período de internação hospitalar. Os efeitos do 
óleo de lavanda sobre estresse, ansiedade, depressão, sono e dor no período 
perioperatório foram avaliados por meio de escalas padronizadas, como 
a Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS), o Richards–Campbell 
Sleep Questionnaire e a escala visual analógica (VAS). Ao final da análise, 
não foram encontradas diferenças estatisticamente significativas entre os 
grupos em relação aos desfechos avaliados (ansiedade, depressão, qualidade 
do sono e dor). No entanto, observou-se que, de modo geral, os níveis de 
ansiedade diminuíram no pós-operatório em comparação ao pré-operatório.

Esses efeitos positivos observados com o uso da lavanda podem estar 
diretamente relacionados à sua composição química. O óleo essencial de 
lavanda apresenta uma combinação rica de componentes, destacando-se 
entre eles o 1,8-cineol, fenchona, fenchol, cânfora, linalol e acetato de 
linalila. Dentre esses compostos, o linalol merece especial atenção por 
seus efeitos ansiolíticos, neuroprotetores e sedativos, o que reforça o papel 
terapêutico da lavanda no manejo de condições como estresse, ansiedade, 
dor e distúrbios do sono (Li et al., 2023; Andrade; Pereira, 2023).
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Em um ensaio clínico randomizado, controlado e com cegamento 
simples, Heydariradh et al. (2019) tiveram objetivo de investigar os efeitos 
da aromaterapia com óleo essencial de rosa damascena na qualidade do 
sono de pacientes com câncer. Os participantes foram selecionados entre 
pacientes encaminhados à clínica oncológica do Hospital Shohadaye 
Tajrish, em Teerã, Irã, entre outubro de 2016 e junho de 2017. Após 
aplicação dos critérios de inclusão, 54 voluntários foram distribuídos 
aleatoriamente em três grupos: um grupo recebeu aromaterapia com óleo 
essencial de rosa a 5%, outro com concentração a 10% e o terceiro grupo 
atuou como controle. Os resultados evidenciaram que a aromaterapia com 
ambas as concentrações do óleo de rosa damascena promoveu melhora 
significativa na qualidade do sono em comparação ao grupo controle. 
Observou-se redução na latência para iniciar o sono e aumento na duração 
do sono noturno entre os participantes dos grupos experimentais. Esses 
achados sugerem que a aromaterapia com óleo essencial de rosa pode ser 
considerada uma abordagem complementar eficaz no cuidado de pacientes 
oncológicos, especialmente no manejo de distúrbios do sono.

Segundo Moreira et al. (2022 apud Shirzadegan et al., 2018), foi 
conduzido um ensaio clínico randomizado triplo-cego que investigou 
os efeitos da aromaterapia com óleo essencial de gerânio na ansiedade de 
pacientes acometidos por infarto agudo do miocárdio. Os participantes 
foram submetidos à inalação do aroma do óleo durante a internação em 
unidade de tratamento cardíaco. Os resultados demonstraram uma redu-
ção estatisticamente significativa nos níveis de ansiedade no grupo tratado 
com o óleo de gerânio, em comparação ao grupo controle que utilizou 
placebo. Esses achados reforçam o potencial da aromaterapia como uma 
alternativa terapêutica complementar segura e eficaz em ambientes clínicos 
de alta complexidade.

O óleo essencial de gerânio é composto por diversos princípios ativos, 
incluindo acetato de citronelila, citronelol, etanol, farnesol, formiato de 
geranila, geraniol, isomentona, linalol e metanol (Vieira; Amaro; Felippe, 
2023). Dentre esses compostos, destaca-se o geraniol, cuja atuação neu-
roprotetora tem sido associada à redução do estresse e da ansiedade, além 
da promoção do bem-estar emocional (Sá et al., 2021).
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Aragão et al. (2021 apud Crosby et al., 2018) investigaram os efeitos 
da aromaterapia manual em um ensaio clínico randomizado com 284 
pacientes com câncer de mama. As participantes foram distribuídas em 
dois grupos, o grupo experimental recebeu sessões semanais de uma hora 
durante seis semanas, oferecidas por um centro de apoio administrado 
por uma instituição de caridade, enquanto o grupo controle manteve 
o tratamento convencional. A eficácia da intervenção foi avaliada por 
meio do Questionário de Qualidade de Vida da Organização Europeia 
para Pesquisa e Tratamento do Câncer (EORTC QLQ-C30 e BR23) e 
da Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressão (HADS), aplicadas em 
três momentos: início da primeira semana, após a terceira e após a sexta 
semana de tratamento. Embora não tenham sido observadas diferenças 
estatisticamente significativas entre os grupos em relação à dor, os resul-
tados revelaram melhoras expressivas que diz respeito ao funcionamento 
emocional, à fadiga e aos níveis de depressão e aspectos psicológicos após 
as seis semanas de acompanhamento; a intervenção foi realizada com sete 
óleos essenciais, lavanda, capim-limão, neroli, toranja, bergamota, olíbano 
e sândalo, porém com o número maior de intervenções com óleo essencial 
de bergamota e lavanda.

O óleo essencial de bergamota, utilizado com frequência nas inter-
venções, é amplamente reconhecido por suas propriedades relaxantes. 
Entre seus principais constituintes, destacam-se o acetato de linalila, o 
linalol e o limoneno, compostos que promovem efeitos calmantes sobre o 
sistema nervoso. Complementando essa ação, o β-pineno e o γ-terpineno 
contribuem para uma maior sensação de bem-estar, auxiliando no alívio 
da ansiedade e na melhora do humor (Queiroz et al., 2023; Cordeiro et 
al., 2023).

O estudo de Bandeira et al. (2021 apud Stringer; Donald, 2011) 
destaca a eficácia da aromaterapia no contexto dos cuidados paliativos, 
principalmente por suas propriedades antieméticas e antiespasmódicas. 
Em uma amostra de 160 pacientes, observou-se que 47% relataram alívio 
completo das náuseas após a inalação de óleo essencial de hortelã-pimenta, 
indicando seu potencial terapêutico como recurso complementar no 
manejo de sintomas gastrointestinais. Ampliando essa evidência, outra 
pesquisa apresentada por Bandeira et al. (2021 apud Lua; Zakaria, 2012), 
envolvendo 328 participantes, mostrou que a inalação dos óleos essenciais 
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de hortelã-pimenta ou gengibre não apenas reduziu a frequência e a inten-
sidade de náuseas e vômitos, como também levou à diminuição no uso de 
medicamentos antieméticos. Esse resultado contribuiu diretamente para 
o aumento da satisfação dos pacientes em relação ao tratamento recebido.

Essa eficácia pode ser compreendida a partir da composição química 
desses óleos. O óleo essencial de gengibre, por exemplo, destaca-se por conter 
zingibereno, farneseno e geraniale, compostos que atuam em sinergia para 
exercer efeito antiemético natural, promovendo o equilíbrio do sistema 
digestivo (Aragão et al., 2021; Ferreira, 2023; Silva et al., 2024). Já o óleo 
essencial de hortelã-pimenta possui uma diversidade de componentes como 
mentol, limoneno, cineol, linalol, carvona, entre outros. Esses elementos 
atuam conjuntamente para aliviar náuseas, espasmos gastrointestinais 
e contribuir para o reequilíbrio digestivo (Queiroz et al., 2023; Araújo 
et al., 2020), reforçando as evidências clínicas de sua aplicabilidade em 
contextos oncológicos e paliativos.

Borini et al. (2024) evidenciam em seu estudo, pesquisas realiza-
das por meio de estudos in vitro, que o óleo essencial de olíbano possui 
expressivo potencial bactericida, contribuindo para um melhor controle 
microbiano, o que reforça sua utilidade clínica em pacientes oncológicos, 
especialmente devido à imunidade comprometida e à maior suscetibili-
dade a infecções oportunistas. Além disso, os autores destacam sua ação 
anticâncer, observando efeitos citotóxicos e indutores de apoptose em 
células tumorais, o que aponta para seu promissor uso complementar no 
tratamento do câncer.

Azzy et al. (2023) realizaram um estudo com o objetivo de poten-
cializar os efeitos terapêuticos do óleo essencial de olíbano no combate 
ao câncer de mama. Para isso, o óleo foi incorporado a dois polímeros 
biodegradáveis, formando nanopartículas capazes de melhorar sua absor-
ção pelo organismo e proporcionar uma liberação gradual e contínua do 
composto. Diferentes formulações foram avaliadas, e a combinação mais 
eficaz resultou em nanopartículas esféricas, uniformes, de pequeno porte 
e com boa estabilidade. Essa formulação demonstrou capacidade de reter 
o óleo por até 72 horas, liberando-o de forma sustentada. Os testes realiza-
dos com células de câncer de mama revelaram que o óleo encapsulado foi 
significativamente eficiente. A formulação favoreceu a morte das células 
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tumorais, especialmente por meio de apoptose, destacando seu potencial 
como estratégia terapêutica contra esse tipo de câncer

Essa ação antitumoral pode estar diretamente relacionada à com-
posição química do óleo de olíbano, rico em compostos como α-tujeno, 
α-pineno, limoneno, 1,8-cineol e linalol. Esses componentes são reco-
nhecidos por suas propriedades anti-inflamatórias, imunomoduladoras 
e antitumorais, capazes de inibir enzimas inflamatórias, como a elastase 
leucocitária e a 5-lipoxigenase. Além disso, os ácidos boswélicos presentes 
no óleo demonstram ação antiproliferativa contra células tumorais, como 
as de leucemia e glioblastoma, estimulando a apoptose e contribuindo 
para o controle da inflamação. Seu efeito analgésico, antibacteriano e o 
reforço ao sistema imunológico ampliam ainda mais seu valor terapêutico 
em diversas patologias (Mendes et al., 2022).

Silva et al. (2024) apresentam estudos que evidenciam o poten-
cial terapêutico dos óleos essenciais, com destaque para o óleo essencial 
de eucalipto, em que forte ação antimicrobiana se mostra eficaz contra 
bactérias resistentes, como o Staphylococcus aureus resistente à meticilina 
(MRSA). Já o óleo essencial de alecrim, por conter compostos como o ácido 
rosmarínico, possui propriedades anti-inflamatórias ao inibir citocinas 
pró-inflamatórias. A ação conjunta desses óleos no controle da infecção 
e da inflamação contribui diretamente para o processo de cicatrização, 
promovendo uma recuperação mais eficiente dos tecidos.

No estudo de Lorenzo-Leal et al. (2019) foram avaliadas proprie-
dades antimicrobianas e anti-inflamatórias dos óleos essenciais de pimen-
ta-da-jamaica e alecrim, utilizando um painel com cepas patogênicas 
gram-positivas, gram-negativas e fúngicas. A eficácia antimicrobiana foi 
determinada por meio da concentração inibitória mínima, com valores 
variando entre 600 e 2000 μg/mL. Para análise da citotoxicidade e resposta 
inflamatória, os óleos essências foram aplicados a macrófagos humanos 
derivados da linhagem THP-1, com avaliação das citocinas IL-10, IL-6 e 
TNF-α. Ambos os óleos demonstraram atividade antimicrobiana expressiva 
sem induzir resposta inflamatória, sendo que o óleo de alecrim apresentou 
notável efeito anti-inflamatório, evidenciando seu potencial como agente 
terapêutico complementar no controle de infecções e na modulação da 
imunidade.
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Esse desempenho pode ser explicado pela composição química do 
óleo essencial de alecrim, particularmente rico em 1,8-cineol, borneol e 
α-pineno, compostos responsáveis por ações farmacológicas relevantes. 
Esses componentes promovem o relaxamento da musculatura lisa da 
traqueia e do trato gastrointestinal, além de exercerem efeito colerético 
e hepatoprotetor. Ainda, suas propriedades antitumorais, antioxidantes, 
antimicrobianas e anti-inflamatórias contribuem para a defesa celular, 
favorecendo a cicatrização e o controle de processos infecciosos e infla-
matórios (Mendes et al., 2022).

Nolêto et al. (2022) realizaram um estudo com o objetivo de avaliar 
o potencial cicatrizante do óleo essencial de eucalipto por meio do desen-
volvimento de uma formulação tópica. Para isso, foi elaborado um gel 
creme com diferentes concentrações do óleo essencial (1,5%, 3,5% e 5%). 
A avaliação biológica foi realizada com 45 ratos Wistar albinus, machos, 
com idade média de 60 dias e peso aproximado de 300 g, distribuídos 
aleatoriamente em três grupos experimentais com 15 animais cada. Cada 
animal foi submetido, sob analgesia, à indução de uma ferida circular de 
2 cm de diâmetro na região dorsal. O grupo controle positivo recebeu 
aplicação de pomada antibiótica comercial (Nebacetin®), o grupo expe-
rimental foi tratado com o gel creme contendo 5% de óleo de eucalipto, 
enquanto o grupo controle negativo recebeu apenas solução salina a 
0,9%. As feridas foram monitoradas diariamente quanto à presença de 
hiperemia, edema, secreção, crostas, sangramento e odor. As dimensões 
das lesões foram medidas com paquímetro nos dias 0, 4, 7 e 14 para acom-
panhar a evolução do processo cicatricial. Os resultados demonstraram 
que o gel contendo 5% do óleo essencial promoveu melhora significativa 
na cicatrização das feridas, com redução das inflamações e aceleração do 
fechamento das lesões.

Essa eficácia observada pode ser atribuída à composição química 
do óleo essencial de eucalipto, que contém substâncias como citronelal, 
canfeno, eucaliptol, pineno, eugenol, limoneno, terpineol, felandreno e 
pinocarvona. Esses compostos atuam de forma sinérgica, conferindo ao 
óleo propriedades antimicrobianas e anti-inflamatórias essenciais para 
a regeneração tecidual. Ao inibir a proliferação de microrganismos e 
reduzir os processos inflamatórios locais, o óleo favorece o reparo celular 
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e a recuperação eficiente de lesões cutâneas (Queiroz et al., 2023; Hoch 
et al., 2023).

Segundo Teixeira e Neto (2022), uma análise de estudos realizados 
entre os anos de 2018 e 2022 demonstrou que o composto terpinen-4-ol, 
presente no óleo essencial de malaleuca, possui ação citotóxica sobre células 
cancerígenas, contribuindo potencialmente para o tratamento de diferen-
tes tipos de câncer. Essa evidência reforça o papel dos fitoterápicos como 
fontes promissoras de agentes terapêuticos em oncologia experimental.

Corroborando essa perspectiva, o estudo realizado por Byahatti et 
al. (2018) investigou especificamente a ação anticancerígena do óleo de 
melaleuca sobre células de leucemia humana da linhagem K562. As células 
foram mantidas em meio nutritivo e expostas ao óleo por até 72 horas. O 
ensaio demonstrou que, após 48 horas, o óleo foi capaz de inibir signifi-
cativamente o crescimento das células tumorais. Esse resultado reforça o 
potencial do óleo como alternativa natural no tratamento.

Os efeitos observados podem ser explicados pela composição química 
do óleo, cuja ação terapêutica está ligada principalmente ao terpinen-4-ol 
e ao limoneno. Como apontam Mendes et al. (2022), esses componentes 
promovem efeitos antibióticos, anti-inflamatórios e cicatrizantes, além de 
atuarem no fortalecimento da resposta imunológica. Assim, o conjunto 
de evidências confirma que o óleo de melaleuca não apenas interfere na 
viabilidade celular tumoral, mas também pode contribuir para o equilí-
brio geral do organismo, reforçando seu papel no contexto da oncologia 
integrativa.

Os óleos essenciais utilizados discutidos no presente capítulo, estão 
citados, juntamente com sua indicação e modo de utilização, no Quadro 7.

Quadro 7 – Óleos essenciais utilizados no câncer de mama e colo de útero

INDICAÇÃO ÓLEO ESSENCIAL (OE) MODO DE UTILIZAÇÃO

Dor em pacientes 
oncológicos

OE de lavanda Massagem corporal em carreador 
e inalação (Khamis et al., 2023).
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INDICAÇÃO ÓLEO ESSENCIAL (OE) MODO DE UTILIZAÇÃO

Ansiedade em 
pacientes oncoló-
gicos

OE de lavanda
OE de gerânio
OE de bergamota

Massagem corporal em carreador 
e inalação com óleo de lavanda 
(Khamis et al., 2023;) Inalação 
óleo de gerânio e bergamota 
(Cheng et al., 2022).

Insônia em 
pacientes oncoló-
gicos

OE de lavanda
OE de rosa damascena

Massagem corporal em carreador 
e inalação (Khamis et al., 2023).

Estresse em 
pacientes oncoló-
gicos

OE de gerânio
OE de bergamota

Inalação óleo de gerânio e berga-
mota (Cheng et al., 2022).

Náuseas e vômi-
tos em pacientes 
oncológicos

OE de gengibre
OE de hortelã pimenta

Inalação (Bandeira et al., 2021).

Cicatrização OE de alecrim
OE de eucalipto

Uso tópico em carreador (Silva et 
al., 2042)

Fortalecimento 
da resposta 
imunológica 
em tratamentos 
oncológicos

OE de olíbano
OE de melaleuca

Inalação Borini et al. (2024)

Fonte: elaborado pelas autoras

O uso de óleos essenciais no tratamento de câncer de mama e de 
colo do útero surge como uma alternativa complementar que pode auxiliar 
no alívio de sintomas físicos e emocionais. A aplicação deve ser realizada 
de forma segura e orientada por profissionais qualificados, garantindo a 
compatibilidade com as terapias convencionais. Essa abordagem integrada 
contribui para o bem-estar e a qualidade de vida das pacientes, destacando 
a relevância das práticas integrativas no cuidado oncológico.
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Capítulo 6

CUIDADOS, APLICAÇÕES E FONTES VEGETAIS 
DOS ÓLEOS ESSENCIAIS

Gabriela Brandão de Castro
Jaqueline Jóice Muniz

Para utilizar os óleos essenciais de maneira segura e eficaz, é essencial 
seguir algumas recomendações. Antes de aplicá-los na pele, é imprescindível 
diluí-los em um óleo carreador, como os de coco, argan ou amêndoas ou 
cremes neutros, devido à alta concentração dos componentes. Essa diluição 
geralmente segue uma proporção de 2 gotas de óleo essencial para 30 mL 
do carreador (Lombardo, 2023; Stoll, 2024).

O consumo oral de óleos essenciais resulta na absorção pelo trato 
gastrointestinal, atingindo a circulação sistêmica do organismo. Esse uso 
requer extrema cautela e é contraindicado sem avaliação e orientação de 
um profissional qualificado. Por serem altamente concentrados e insolúveis 
em água, podem causar danos ao trato gastrointestinal, como lesões na 
garganta e esôfago. Além disso, alguns óleos essenciais apresentam toxi-
cidade significativa, sendo inflamáveis, fotossensibilizantes ou capazes de 
causar efeitos adversos graves, como queimaduras, toxicidade oral e, em 
casos extremos, até óbito (Stoll, 2024).

Faz-se necessário escolher óleos essenciais de alta qualidade, garan-
tindo que sejam puros e provenientes de fornecedores confiáveis. Além 
disso verificar as informações do rótulo, como a origem e o método de 
extração, pois esses fatores podem impactar diretamente na eficácia do 
produto (Silva; Reis; Oliveira, 2024).

Em ambientes, os óleos podem ser usados em difusores para criar 
um ambiente agradável. É importante respeitar as indicações do fabri-
cante quanto à quantidade. Em situações específicas, como ansiedade ou 
dores, os óleos podem complementar tratamentos médicos, mas nunca 
os substituem. A orientação de um profissional, como aromaterapeutas, 
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pode ser valiosa (Fernandes et al., 2025; Malta; Lemos, 2019; Santos; 
El’Aouar, 2019).

É importante manter os óleos essenciais fora do alcance de crianças 
e animais de estimação, armazenando-os em locais frescos e longe da luz 
direta. Ao seguir essas orientações, é possível aproveitar os benefícios dos 
óleos essenciais de forma segura e consciente, promovendo bem-estar em 
diferentes aspectos da vida (Lombardo, 2023).

No quadro a seguir (Quadro 8), encontram-se as indicações e res-
pectivas ações dos óleos essenciais mencionados ao longo dos capítulos 
deste livro.

Quadro 8 – Indicações e ações dos óleos essenciais mencionados nos capítulos 2 a 5 
deste livro

ÓLEO ESSENCIAL (OE) INDICAÇÃO AÇÃO

OE de lavanda (Lavandula 
officinalis)

Alívio da dor, 
ansiedade, estresse 
e melhora do sono 
(Aragão et al., 2023; 
Janzen; Barbosa, 2023; 
Nunes, 2024).
Redução da dor e 
ansiedade associadas à 
dismenorreia primária 
(Santos et al., 2024; 
Lisboa et al., 2023; 
Amaral; Oliveira, 
2019)
Redução da dor e 
ansiedade associadas 
durante a fase de 
dilatação no trabalho 
de parto (Karasek et 
al., 2022; Guedes et 
al., 2024).
Depressão (Janzen & 
Barbosa, 2023)
Obesidade e sobrepeso 
(Morgado; Leão, 2023)
Estrias (Stoll, 2024)
Função sexual e foga-
chos (Lyra, 2013).

Ação predominante por vias neuro-
fisiológicas e hormonais com efeito 
analgésico está relacionado à modula-
ção de neurotransmissores envolvidos 
na percepção da dor (Lisboa et al., 
2023). No cérebro, age diretamente 
sobre o sistema límbico responsável 
pela regulação das emoções, com 
ênfase na amígdala e no hipocampo, o 
que favorece o equilíbrio emocional e o 
bem-estar psíquico (Andrade; Pereira, 
2022).
Seu perfil calmante e ansiolítico 
contribui para a redução do estresse e 
da ansiedade (Morgado; Leão, 2023; 
Aragão et al., 2023). Além disso, apre-
senta efeito regenerador e estimulador, 
impactando positivamente a função 
sexual (Stoll, 2024; Malakouti et al., 
2017), promovendo melhora progres-
siva do sono (Lucena et al., 2021) e 
auxiliando na redução de sintomas 
depressivos (Mojtahedi et al., 2022). 
Demostrando eficácia na redução 
de fogachos e sintomas vasomotores 
da menopausa, como calor e rubor 
(Kazemzadeh et al., 2016; Lyra, 2013).
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ÓLEO ESSENCIAL (OE) INDICAÇÃO AÇÃO

OE de gêranio (Pelargo-
nium graveolens)

Alívio da dismenorreia 
primária, auxiliando na 
redução da dor mens-
trual (Santos et al., 
2024). - Tratamento 
da acne (Queiroz et al., 
2023).
Relaxamento e depres-
são (Amaral; Oliveira, 
2019).

Age no equilíbrio hormonal e a saúde 
cutânea, estimula o córtex suprarrenal, 
promovendo a liberação de hormônios 
relacionados ao humor e ao bem-estar 
(Marinho et al., 2021). Possui proprie-
dades antibacterianas, analgésicas, anti-
-inflamatórias, fungicidas, cicatrizantes 
e antioxidantes (Benetti et al., 2021).

OE de camomila (Matrica-
ria recutita)

Alívio de cólicas e dor 
de cabeça (Queiroz et 
al., 2023).
Redução da ansiedade 
no cotidiano e no 
trabalho de parto, 
especialmente durante 
a fase de dilatação 
(Karasek et al., 2022; 
Guedes et al., 2024; 
Rocha et al., 2025).

Ação anti-inflamatória, antioxidante, 
antimicrobiana e um leve efeito 
sedativo, que contribui para o alívio 
de desconfortos físicos e emocionais 
(Santos et al., 2025).

OE de artemísia
(Artemisia vulgaris)

Regulação de distúr-
bios menstruais (Quei-
roz et al., 2023).

Ação estimulante do ciclo menstrual, 
favorecendo a regulação hormonal e o 
alívio de sintomas associados (Queiroz 
et al., 2023).

EO de baunilha
(Vanilla planifólia)

Regulação menstrual 
(Queiroz et al., 2023).

Ação de estimulação uterina e regula-
ção menstrual (Queiroz et al., 2023).

OE de bergamota (Citrus 
bergamia)

Acne (Queiroz et al., 
2023)
Controle do estresse e 
ansiedade (Aragão et 
al., 2023)
Depressivos (Maga-
lhães et al., 2024)
Obesidade e sobrepeso 
(Morgado, Leão, 2023)
Função sexual 
(Chughtai et al., 2018; 
Mojtahedi et al., 2022)

Ação nos receptores GABA, pro-
movendo efeitos antidepressivos e 
ansiolíticos (Santos et al., 2022; Silva 
et al., 2024). Age contribuindo com a 
melhora do metabolismo (Morgado; 
Leão, 2023), tem potencial para 
melhorar a função sexual (Chughtai et 
al., 2018; Mojtahedi et al., 2022).
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ÓLEO ESSENCIAL (OE) INDICAÇÃO AÇÃO

OE de canela
(Cinnamomum zeylani-
cum)

Controle dos níveis 
glicêmicos (Queiroz et 
al., 2023).
Obesidade e sobrepeso 
(Morgado; Leão, 2023)
Celulite (Stoll, 2024).
Melasma (Wijayadi et 
al., 2023).

Age na redução do estresse oxidativo e 
auxilia no controle glicêmico (Queiroz 
et al., 2023; Stevens e Allred, 2022). 
Acelera o metabolismo (Morgado; 
Leão, 2023). Age estimulando a cir-
culação (Stoll, 2024). Possui atividade 
antitirosinase, sendo útil em tratamen-
tos estéticos. (Wijayadi et al., 2023).

OE de citronela
(Cymbopogon nardus)

Regulação menstrual 
(Queiroz et al., 2023).

Ação estimulante menstrual, favore-
cendo a regulação do ciclo e a ativação 
da circulação uterina (Queiroz et al., 
2023).

OE de eucalipto
(Eucalyptus globulus)

Controle do níveis 
glicêmico (Queiroz et 
al., 2023).
Cicatrizante (Concei-
ção et al., 2020).

Ação antifúngica, antisséptica, antio-
xidante e anti-hiperglicêmica, com 
destaque para sua capacidade de inibir 
a enzima α-amilase, contribuindo no 
controle da glicemia e no tratamento 
da diabetes (Queiroz et al., 2023; 
Bungau et al., 2023; Conceição et al., 
2020).

OE de hortelã – pimenta 
(Mentha piperita)

Dismenorreia 
(Queiroz et al., 2023). 
Tratamento da acne 
(Coelho et al., 2024). 
Redução de náusea e 
vômitos na fase ativa 
do trabalho de parto 
quanto em outras 
situações clínicas. 
(Karasek et.al., 2022; 
Guedes et al., 2024; 
Bandeira et al., 2021). 
Alopecia (Stoll, 2024).

Ação anti-inflamatórias (Coelho et al., 
2024). Ação antiemética (Melo et al., 
2018. Age estimulando o crescimento 
capilar (Stoll, 2024). Ação antidispép-
tico e colagogo (Borini et al., 2023).

EO de ylang-ylang
(Cananga odorata)

Ansiedade, tensão, 
estresse e humor.
Redução da pressão 
arterial, a frequência 
cardíaca (Amaral; 
Oliveira, 2019).

Ação sedativa e antidepressiva 
(Andrade, 2023). Redução da ativi-
dade do sistema nervoso autônomo 
(Silva et al., 2021)
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ÓLEO ESSENCIAL (OE) INDICAÇÃO AÇÃO

OE de jasmim
(Jasminum grandifloru)

Relaxamento (Amaral; 
Oliveira, 2019).
Aumento das contra-
ções uterinas (Karasek 
et.al., 2022; Guedes et 
al., 2024)

Estimula a circulação sanguínea, 
promovendo relaxamento e alívio das 
tensões musculares (Jesus, 2024)
Aumento do nível de ocitocina (Tado-
koro et. al., 2023)

OE de rosa (Rosa damas-
cena)

Tensão, depressão, 
cefaleia, ansiedade 
dores em geral (Ama-
ral; Oliveira, 2019; 
Aragão et al., 2021).
Alívio da dor na fase 
de dilação do trabalho 
e parto (Guedes et al., 
2024).
Função sexual (Mala-
kouti et al., 2017).
Cicatrização no pós 
parto (Andrade, 2023)

Ação antiespasmódicas, analgésicas, 
anti-inflamatórias, relaxantes, redu-
zindo a ativação do sistema nervoso 
simpático e atuando como um antide-
pressivo com efeito calmante. (Guedes 
et al., 2024). Ação na melhora da 
função sexual (Malakouti et al., 2017).

OE de sândalo (Santalum 
álbum)

Insônia, tensão muscu-
lar ansiedade e estresse 
(Amaral; Oliveira, 
2019).

Ação sedativa e relaxante muscular. 
(Amaral; Oliveira, 2019).

OE de tomilho (Thymus 
vulgaris)

Tensão, fadiga, ansie-
dade e cefaleia. (Ama-
ral; Oliveira, 2019).
Obesidade e sobre-
peso (Morgado; Leão, 
2023).

Ação ansiolítica (Amaral; Oliveira, 
2019). Ativação metabólica (Morgado; 
Leão, 2023).

OE de gengibre (Zingiber 
officinale)

Dismenorreia (Aragão 
et al., 2021).
Náuseas e vômito 
(Cavalcanti et al., 
2021; Nicácio et al., 
2018; Ferreira, 2023).
Obesidade e sobre-
peso (Morgado; Leão, 
2023).

Ação anti-inflamatória e analgésica 
(Aragão et al., 2021).
Atua sobre o sistema nervoso central, 
bloqueando os receptores de sero-
tonina, o que resulta em efeitos 
que impedem o vômito (antieméti-
cos) (Hemkemeier, 2018; Souza, 2019; 
Morgado; Leão, 2023; Ferreira, 2023).

OE de limão siciliano
(Citrus limon)

Náuseas e vômitos 
(Nassifi et al., 2022)
Celulite (Stoll, 2024).

Ação antiemética (Nassifi et al., 2022) 
Intensificação da lipólise (Stoll, 2024).
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ÓLEO ESSENCIAL (OE) INDICAÇÃO AÇÃO

OE de laranja-doce
(Citrus sinensi)

Ansiedade e ação 
no sistema digestivo 
(Marinho et al., 2025; 
Karasek et.al., 2022; 
Guedes et al., 2024).
Estresse e melhora da 
qualidade do sono 
(Janzen; Barbosa, 
2023).
Obesidade e sobre-
peso (Morgado; Leão, 
2023).
Função sexual (Abbas-
poor et al., 2022)
Fogachos (Lyra, 2013).

Ação no sistema límbico e partes do 
hipotálamo no cérebro ativando a 
liberação de neurotransmissores (Leal 
et al., 2024). Redução da fome (Mor-
gado; Leão, 2023). Ação do estímulo 
da função sexual (Abbaspoor et al., 
2022). Ação no sistema nervoso estabi-
lizando os fogachos (Lyra, 2013).

OE de olíbano (Boswellia 
carterii)

Dor na fase de dilação 
do trabalho e parto e 
redução da ansiedade.
(Karasek et.al., 2022; 
Guedes et al., 2024)
Cansaço e potencia-
lização do sistema 
imunológico (Borini, 
et al., 2023).

Ação ansiolítica, antidepressiva e hipo-
tensora (Mendes et al., 2022). Ação 
analgésica, antisséptica e anti-inflama-
tórias (Borini, et al., 2023).

OE de sálvia
(Salvia officinalis)

Dor na fase de dilação 
do trabalho e parto e
intensificação das 
contrações uterinas.
(Karasek et.al., 2022; 
Guedes et al., 2024).
Melasma (Wijayadi et 
al., 2023).
Função sexual 
(Heydarpour et al., 
2023). Fogachos (Lyra, 
2013).
Depressão e rela-
xamento (Amaral; 
Oliveira , 2019).
Dismenorreia (Janzen; 
Menezes, 2023)

Ação analgésica e Aumento do nível 
de ocitocina (Tadokoro et. al., 2023; 
Janzen; Menezes, 2023). Ação antiti-
rosinase (Wijayadi et al., 2023). Ação 
na melhora da função sexual (Heydar-
pour et al., 2023). Ação na redução 
dos fogachos (Lyra, 2013).Ação no 
equilíbrio dos neurotransmissores ( 
Gonçalves et al., 2023).
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ÓLEO ESSENCIAL (OE) INDICAÇÃO AÇÃO

OE de laranja amarga
(Citrus aurantium amara)

Dor na fase de dilação 
do trabalho e parto.
Controle da ansiedade.
(Karasek et.al., 2022; 
Guedes et al., 2024)

Ação ansiolítica com propriedades 
sedativas (Fonseca et al., 2023).

OE de gerânio
(Pelargonium graveolen)

Dor na fase de dilação 
do trabalho e parto e 
redução da ansiedade.
(Karasek et.al., 2022; 
Guedes et al., 2024)
Função sexual (Mala-
kouti et al., 2017).
Fogachos (Lyra, 2013).
Estrese e ansiedade 
(Aragão et al., 2023)

Estimula o córtex suprarrenal com 
hormônios e do humor (Marinho et 
al., 2021). Ação na melhora da função 
sexual (Malakouti et al., 2017). Ação 
na redução dos fogachos.
(Lyra, 2013). Ação sedativa e relaxante 
(Amaral; Oliveira , 2019)

OE de alecrim
(Rosmarinus officinalis)

Celulite (Stoll, 2024).
Fogachos (Lyra, 2013).
Cicatrização a revigo-
rante (Conceição et al., 
2020).

Estimulante circulatório (Stoll, 2024).
Ação na redução dos fogachos
(Lyra, 2013). Ação anti-inflamatória 
(Bandeira et al., 2021).

OE de grapefruit (Citrus 
paradisi)

Celulite (Stoll, 2024). Efeito termgênico e lipolítico (Stoll, 
2024).

OE de palmarosa (Cymbopo-
gon martinii)

Estrias (Stoll, 2024). Ação na diminuição do tecido cicatri-
cial (Stoll, 2024).

OE de melaleuca 
(Melaleuca alternifólia)

Melasma (Wijayadi et 
al., 2023). Proteção 
celular contra danos 
oxidativos durante 
tratamento oncológico 
(Silva et al., 2024)

Ação antitirosinase (Wijayadi et al., 
2023). Ação antioxidante (Silva et al., 
2024)

OE de erva-doce (Foenicu-
lum vulgare)

Função sexual (Mala-
kouti et al., 2017).

- Ação na melhora da função sexual 
(Malakouti et al., 2017).

Fonte: elaborado pelas autoras

Lavanda (Lavandula dentata): originária da região do Mediterrâneo, 
a lavanda é amplamente cultivada na França, Espanha e Itália. Seu cultivo 
requer clima seco e ensolarado, com solo bem drenado. É valorizada por 
suas propriedades relaxantes e cicatrizantes, sendo utilizada na produção 
de óleos essenciais e cosméticos (Crisan et al., 2023).
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Gerânio (Pelargonium graveolen): nativa da África do Sul, o gerânio 
é cultivado em regiões de clima temperado e subtropical. Seu óleo essencial 
é extraído das folhas e flores, sendo utilizado na aromaterapia e cuidados 
com a saúde devido às suas propriedades antissépticas e regeneradoras 
(Coelho et al., 2022).

Camomila (Matricaria chamomilla L): com origem na Europa 
e Ásia Ocidental, a camomila cresce em climas temperados e solos are-
nosos. Suas flores são utilizadas para a produção de chá e óleo essencial, 
conhecidos por seus efeitos calmantes e anti-inflamatórios (Silva, A. C. 
A.; et al., 2021).

Artemísia (Artemisia absinthium): cultivada principalmente na 
Europa e Ásia, a artemísia prefere solos secos e bem drenados. É utilizada 
na medicina tradicional por suas propriedades digestivas e antiparasitárias 
(Ekiert et al., 2020).

Baunilha (Vanilla planifolia): originária do México, a baunilha é 
cultivada em regiões tropicais. Seu cultivo exige clima quente e úmido, 
sendo uma das especiarias mais valiosas devido ao seu aroma doce e pro-
priedades antioxidantes, anticancerígenas e anti-inflamatórias (Costa, 
2023; Silva, W. A. et al., 2023).

Bergamota (Citrus bergamia): nativa da Calábria, Itália, a berga-
mota é cultivada em climas subtropicais. Seu óleo essencial é utilizado na 
aromaterapia devido às suas propriedades revigorantes, antidepressivas, 
anti-inflamatórias, antioxidantes e anticancerígenas (Adorisio et al., 2023).

Canela (Cinnamomum verum): originária do Sri Lanka e do sul 
da Índia, é cultivada em regiões tropicais e obtida a partir da casca de 
sua árvore. Além de ser amplamente utilizada na culinária, destaca-se na 
medicina natural por suas propriedades antioxidantes, anti-inflamatórias, 
antidiabéticas, antimicrobianas, anticancerígenas, hipolipemiantes e 
cardioprotetoras. Estudos também apontam seu potencial no combate a 
distúrbios neurológicos, incluindo as doenças de Parkinson e Alzheimer 
(Silva, A. P. et al., 2022).

Citronela (Cymbopogon nardus): cultivada no sudeste asiático, a 
citronela cresce em climas quentes e úmidos. Seu óleo essencial é conhecido 
por suas propriedades repelentes de insetos, sendo amplamente utilizado 
em velas e sprays naturais (Galdos Riveros et al., 2024).
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Eucalipto (Eucalyptus globulus): originário da Austrália, o eucalipto 
é cultivado em diversas partes do mundo devido ao seu rápido crescimento. 
Seu óleo essencial possui propriedades descongestionantes e antimicro-
bianas, sendo utilizado na medicina e indústria de papel (Viana; Souza; 
2022; Surbhi et al., 2023).

Hortelã-pimenta (Mentha piperita): Com origem na Ásia, a hortelã-
-pimenta cresce em climas temperados, preferindo solos úmidos. Utilizado 
pelas indústrias de alimentos, medicinais e cosméticas (Melo et al., 2024).

Sálvia (Salvia officinalis): nativa do Mediterrâneo, a sálvia é cultivada 
em solos bem drenados e clima seco. Utilizada no alívio do estresse, proteção 
hepática sendo um componente da medicina natural (Mohammed et al., 2021).

Ylang-Ylang (Cananga odorata): originário no continente asiático, 
o ylang-ylang cresce em climas tropicais, sendo valorizado por seu aroma 
floral, é utilizado na perfumaria e aromaterapia, com propriedades rela-
xantes (Borgonetti; López; Galeotti, 2022).

Rosa (Rosa damascena mill): cultivada principalmente na Bulgá-
ria e Turquia, a rosa prefere climas temperados e solos férteis. Seu óleo 
essencial é um dos mais caros do mundo, sendo utilizado na cosmética e 
aromaterapia por suas propriedades hidratantes e antidepressivas (Gera-
simova, T. et al., 2022).

Jasmim ( Jasminum grandiflorum): originário da Índia e Oriente 
Médio, o jasmim cresce em climas quentes e úmidos, altamente utilizado na 
perfumaria e aromaterapia devido ao seu aroma intenso (Braun; Sim, 2020).

Sândalo (Santalum album): nativa da Índia, o sândalo é cultivado 
em climas tropicais, sendo uma madeira aromática utilizada na produção 
de incensos e óleos essenciais com propriedades calmantes e meditativas 
(Choughary; Chaudhary, 2021).

Tomilho (Thymus vulgaris): originário do Mediterrâneo, o tomilho 
cresce em solos secos e bem drenados, possui propriedades antissépticas 
e expectorantes, sendo utilizado na culinária e medicina natural (Ham-
moudi et al., 2022).

Gengibre (Zingiber officinale): cultivado no sudeste asiático, o 
gengibre cresce em climas tropicais, sendo valorizado por suas proprie-
dades anti-inflamatórias, diuréticas e problemas gastrointestinais. Seu 
óleo essencial é utilizado na medicina e culinária (Sousa; Proença, 2023).
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Laranja doce (Citrus sinensis): originária do sudeste asiático, a laranja 
doce é cultivada em climas subtropicais, sendo utilizada na produção de 
sucos e óleos essenciais com propriedades revigorantes e antioxidantes 
(Silva; Landau, 2020).

Limão siciliano (Citrus limon): com origem no sudeste asiático, 
o limão siciliano é cultivado em regiões mediterrâneas, sendo utilizado 
na culinária e aromaterapia devido às suas propriedades antissépticas e 
digestivas (Silva; Landau, 2020).

Alecrim (Rosmarinus officinalis): nativo do Mediterrâneo, o ale-
crim cresce em solos secos e bem drenados, sendo utilizado na culinária 
e medicina natural por suas propriedades estimulantes e antioxidantes 
(Moreira et al., 2021).

Olíbano (Boswellia sacra): crescem principalmente na Arábia, na 
costa leste da África e na Índia, o olíbano é uma resina aromática utilizada 
na produção de incensos e óleos essenciais com propriedades meditativas 
e anti-inflamatórias (Al-Kharousi; Mothershaw; Nzeako, 2023).

Laranja amarga (Citrus aurantium): com origem asiática, a laranja 
amarga é utilizada na produção de óleos essenciais e perfumes devido ao 
seu aroma cítrico e estimulante (Tardin; Rodrigues; Freitas, 2020).

Cravo (Syzygium aromaticum): originário da Indonésia, o cravo é 
cultivado em climas tropicais, sendo utilizado na culinária e medicina por 
suas propriedades antissépticas e analgésicas (Abdul Aziz, et al., 2023).

Grapefruit (Citrus paradisi): híbrido de laranja e pomelo, origi-
nário do Caribe, o grapefruit é cultivado em climas subtropicais, sendo 
utilizado na produção de óleos essenciais com propriedades revigorantes 
(Louzada; Ramadugu, 2021).

Palmarosa (Cymbopogon martinii): nativa da Índia, a palmarosa 
cresce em climas tropicais, sendo utilizada na produção de óleos essenciais 
com propriedades aromáticas (Dangol et al., 2023).

Melaleuca (Melaleuca alternifolia): originária da Austrália, a 
melaleuca é cultivada por suas propriedades antimicrobianas e cicatrizan-
tes, sendo amplamente utilizada na medicina natural (Sampaio; Oliveira; 
Oliveira Filho, 2021).
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