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Aromaterapia no controle da saúde mental em tempos de isolamento social pela pandemia da Covid-19

Aromatherapy in the control of mental health during the period of social distancing due to the Covid-19 pandemic
Resumo

A Aromaterapia melhora a aderência a comportamentos saudáveis e o sono, podendo ser benéfica como terapia complementar no controle da saúde mental em tempos de pandemia da doença (COVID-19) causada pelo novo coronavírus (SARS-CoV-2). O objetivo desta revisão é registrar o que há na literatura recente sobre uso da Aromaterapia como tratamento complementar no controle da ansiedade ocorrente como consequência da doença. Foi realizada uma busca nas bases de dados PubMed, Web of Science e SciELO de trabalhos publicados entre os anos de 2019 e 2021, utilizando-se os descritores: COVID-19, isolamento social, ansiedade, óleos essenciais, Práticas Integrativas e Complementares e Aromaterapia. Embora não haja ainda nenhuma terapia específica baseada em evidências para prevenção e/ou cura da COVID-19, há registros do uso de óleos essenciais como alternativa complementar para prevenir ou curar a ansiedade, melhorando o bem-estar do paciente. O óleo essencial extraído das flores de lavanda (Lavandula angustifolia Mill.) é o mais descrito para uso na Aromaterapia, com potencial ansiolítico. Os óleos essenciais podem ser indicados para uso na forma oral, inalatória ou tópica, mas sempre sob orientação de um profissional de saúde.
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Abstract
Aromatherapy improves adherence to healthy behaviour and sleep habits, and it can be beneficial as complementary therapy in the control of mental health in pandemic times related to the disease (COVID-19) caused by the new coronavirus (SARS-CoV-2). The objective of this revision is to register what is found in recent publications on the use of Aromatherapy as a complementary treatment in the control of the anxiety taking place as a consequence of the disease. A search was carried out in the databases of PubMed, Web of Science and SciELO, relating to articles that have been published between the years 2019 and 2021, using the following descriptions: social distancing, anxiety, essential oils, Complementary and Integrative Practices and Aromatherapy. Although there is still no specific therapy based on evidence for the prevention and/or cure of COVID-19, there are records showing the use of essential oils as a complementary alternative in preventing or curing anxiety, improving the patient’s wellbeing. The essential oil extracted from lavender (Lavandula angustifolia Mill.) is the more described for use in Aromatherapy, having anxiolytic potential. Essential Oils can be indicated for oral use, inhalation and topical use, but always with the orientation of a health professional.
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Introdução

A Organização Mundial da Saúde (OMS), em janeiro de 2020, declarou que a doença (COVID-19) causada pelo novo SARS-coronavírus-2 (SARS-CoV-2) se tornou uma emergência internacional de Saúde Pública. Ela deu início na China, sendo transmitida, basicamente, via mucosas aéreas, por contato próximo de pessoa a pessoa. Alguns indivíduos são assintomáticos, outros apresentam sintomas leves a moderados e há os casos severos, em que o sistema respiratório é comprometido gravemente, podendo levar ao óbito[1].

 
A velocidade do contágio observada logo no início do surto da COVID-19 é o que preocupou a OMS, já que houve aumento expressivo no número de pacientes em estado crítico necessitando de internação hospitalar. Para conter esse contágio, foram difundidas medidas sanitárias na maioria dos países, como o distanciamento e isolamento social, uso de máscaras e higienização das mãos. Porém, essas medidas resultaram em drásticas mudanças na vida social da população, desencadeando quadros de tristeza, ansiedade, depressão, transtornos de estresse nos pacientes pós-tratamento da Covid-19, dentre muitas outras alterações emocionais e também físicas, como, por exemplo, o ganho de peso, já que houve mudanças de hábitos alimentares[2,3,4] .

A ansiedade já estava sendo considerada, antes mesmo da Covid-19, como uma doença do século e, com a nova rotina de vida, essa doença se agravou. Trabalhar de forma remota, o uso excessivo dos meios tecnológicos, ter medo de pessoas próximas adoecerem, não ter contato com a família por medo do contágio, ter sintomas parecidos com o do novo coronavírus e a velocidade com que as informações foram transmitidas pelas redes sociais foram alguns dos fatores que acarretaram no agravamento dos sintomas de ansiedade. A população passou, com isso, a buscar formas de aprender a lidar com essas situações, procurando, por exemplo, por atendimentos psicológicos on-line[5,6].


O uso da Medicina Integrativa, que considera o indivíduo como um todo, é uma alternativa para tratamento de sintomas físicos leves a moderados e psicológicos da Covid-19. A OMS tem incentivado o uso das Práticas Integrativas e Complementares (PICS), em todos os níveis de atividade, e, dentre essas práticas, inclui-se a Aromaterapia [7] , que foi autorizada, em 2006, para ser utilizada no Sistema Único de Saúde (SUS), no Brasil. Nela, são usadas substâncias aromáticas presentes nas plantas medicinais, as quais são capazes de, através do olfato, estimular o sistema límbico cerebral, ativando diversas funções, como as que reduzem os sintomas de ansiedade, trazendo equilíbrio ao organismo[8,9]. 


Neste contexto, este trabalho trata de uma revisão de literatura sobre a possibilidade de uso da Aromaterapia no controle da ansiedade em momento de pandemia pela Covid-19.

Fundamentação teórica
COVID-19

COVID-19 é uma doença causada pelo SARS-CoV-2, identificado, pela primeira vez, no final de 2019, em Wuhan, China. O SARS-CoV-2 é um grande vírus com uma fita de RNA positiva, que serve diretamente para síntese proteica, favorecendo maior velocidade na geração de novas cópias de vírus na célula infectada, além de um nucleocapsídeo helicoidal, uma estrutura composta pelo ácido nucleico. Possui um invólucro proteico, o capsídeo, com proteínas Spike ou Proteínas S, uma espícula glicoproteica, que se associam a receptores celulares (enzima ECA2) presentes nas células humanas, para mediar a infecção de suas células-alvo, o que torna sua infecção mais fácil. Seu nome se deve a espículas (estruturas proeminentes) presentes em sua superfície, o que lhe dá a aparência de uma coroa solar (corona em latim)[10,7,11].
A rota de infecção do SARS-CoV-2 é, principalmente, as vias respiratórias e o período de incubação varia de 2 a 14 dias. Os sintomas incluem febre, tosse, dor de garganta, falta de ar, fadiga e mal-estar. Muitas pessoas são assintomáticas, enquanto outras têm sintomas leves a moderados, indicando que o sistema imune consegue combater o vírus de forma eficaz. No entanto, em algumas pessoas, geralmente idosos e aquelas com comorbidades, pode progredir para pneumonia, síndrome respiratória aguda grave (SRAG) e disfunção de múltiplos órgãos[11].
Estresses e ansiedade em tempos de pandemia


Além dos impactos na saúde física, a pandemia pela COVID-19 tem causado problemas de saúde mental nas pessoas, independente do país onde vivam, e esses impactos parecem ser mais duradouros do que os físicos. Em estudo realizado nos Estados Unidos [4], dentre os entrevistados, aproximadamente 41% relataram pelo menos uma condição adversa de saúde mental ou comportamental, incluindo 31% com sintomas de ansiedade e transtorno depressivo; 26% relacionados a traumas e estresses; 13% com início ou aumento do uso de medicações e 11% considerando o suicídio. 


O isolamento social durante a pandemia gerou um misto de problemas de saúde física e emocional. A ansiedade, por exemplo, ocorre tanto no isolamento quanto na reabertura ou o afrouxamento das restrições, envolvendo tristeza por perder o que passamos a apreciar durante o bloqueio (por exemplo, tempo para a família), e/ou raiva por saber que algumas pessoas não estão seguindo as regras de saúde pública propostas. Há o caso dos profissionais de saúde que precisam se cuidar para cuidarem dos pacientes e de suas famílias, o que também gera alto nível de ansiedade[12,13]. Daí, a importância de as entidades responsáveis pela saúde pública investirem esforços para prevenir e tratar os impactos na saúde mental da população. Prioridade deve ser dada aos profissionais de saúde da linha de frente, jovens adultos, minorias raciais/étnicas e cuidadores[12]. Além disso, é importante estar atento ao quadro clínico dos pacientes acometidos pela doença, uma vez que estudos revelaram que o estresse e distúrbios emocionais comprometem o sistema imunológico e podem contribuir negativamente com o sistema respiratório do paciente[14,15]. 
Medicina Integrativa e Aromaterapia


As PICS têm sido utilizadas na Atenção Primária à Saúde, tanto para prevenir, quanto para tratar diversas patologias, sendo normalmente associadas à medicina tradicional. Elas apresentam abordagens holísticas, em que o paciente é o centro do tratamento, ou seja, considera-se não só a doença, mas também os aspectos psicoemocionais, sociais, espirituais, dentre outros[16].


Uma das PICS é a Aromaterapia, em que são utilizados os óleos essenciais (OEs), produzidos pelas plantas medicinais, na forma tópica, por inalação e, em alguns países, por ingestão oral, mas sempre sob orientação de um profissional da saúde. Os OES têm propriedades químicas complexas, são voláteis e com aromas característicos e únicos para cada espécie. Possuem efeito sobre as membranas mucosas do trato respiratório e afetam o sistema límbico. Nos casos de convalescências de ansiedades por infecções virais, o uso da Aromaterapia se correlaciona com a autopercepção de bem-estar, com a aderência a comportamentos saudáveis e com a melhora do sono, portanto, a Aromaterapia pode ser benéfica na doença COVID-19, tanto nos sintomas causados por ela, quanto nos impactos da saúde mental, como a ansiedade[17,18].
Metodologia

Foi realizada uma busca da literatura atualizada sobre os temas de interesse em diferentes bases de dados (PubMed, Web of Science, e SciELO) utilizando-se os descritores: COVID-19, isolamento social, ansiedade, óleos essenciais, práticas integrativas e complementares e aromaterapia, tanto no português, quanto no inglês. Também foram consideradas monografias disponíveis em sites de Associações da área da saúde.

Os critérios de inclusão dos artigos foram os temas de interesse e o ano de publicação (2019 a 2021). Os trabalhos que não estavam disponíveis para leitura completa e os que não se enquadraram nos critérios de inclusão foram excluídos da pesquisa. 

Resultados e discussão


Estratégias da Medicina Integrativa podem ser propostas para tratamentos de sintomas da COVID-19, por já terem sido feitos estudos clínicos em situações semelhantes. Há registros de métodos para controle da ansiedade que são populares há algum tempo, como atos tão simples de passar um tempo na natureza ou tomar banhos relaxantes ou ainda usar técnicas como a Aromaterapia, as quais podem promover respostas parassimpáticas[12,7]. O uso da Aromaterapia, no Brasil, ganhou força com a publicação, pelo Ministério da Saúde, da Portaria no  702 em 21 de Março de 2018, inserindo a prática dentro da PNPIC (Política Nacional de Práticas Integrativas e Complementares) no âmbito do SUS[19]. Embora não haja ainda nenhuma terapia específica baseada em evidências para COVID-19, há registros do uso de OEs como alternativa complementar para prevenir ou curar a ansiedade, melhorando o bem-estar do paciente. 


O óleo essencial (OE) extraído das flores da Lavandula angustifolia Mill. (lavanda) foi o mais citado para o tratamento e prevenção da ansiedade a partir da leitura dos trabalhos publicados entre 2019 e 2021. Esse OE é bastante estudado cientificamente por agir nos sintomas de ansiedade, depressão e estresse e por melhorar a qualidade do sono das pessoas. Na composição química do OE de L. angustifolia há substâncias como o acetato de linalina, cariofileno e linalol, as quais são capazes de aumentar o efeito do ácido gama aminobutírico na amígdala e resultar em efeitos narcóticos e sedativos similares ao dos benzodiazepínicos. Em estudo realizado com pacientes com câncer, submetidos à quimioterapia, constatou-se que eles tinham nível médio de ansiedade e baixa qualidade do sono. O uso de 3 gotas do OE de L. angustifolia inalado todas as noites melhorou a qualidade do sono e  reduziu a ansiedade e não apresentou efeitos adversos. Essa prática poderia ser usada por enfermeiros oncológicos como um tratamento complementar[18]. O OE de L. angustifolia também foi administrado, a 2%, por meio de máscaras de oxigênio, a mulheres antes de se submeterem a biópsia de mama e elas relataram redução dos sentimentos negativos (Franco et al., 2016, citados por [18].

Além do OE de lavanda, vários autores, citados por[17], descrevem os seguintes OEs, das respectivas espécies e partes da planta, usados em Aromaterapia como calmantes, para reduzir a ansiedade ou como sedativos (Tabela 1).
Tabela 1. Plantas com óleos essenciais usadas em Aromaterapia.
	Nome científico e popular da espécie aromática
	Parte da planta da qual o OE foi extraído
	Indicação terapêutica

	Laurus nobilis L.- louro
	Folhas frescas ou secas
	Calmante

	Salvia sclarea L. - sálvia esclareia
	Folhas
	Antidepressivo e calmante por suscitar sentimentos de relaxamento

	Chamomilla recutita (L.) Rauschert - camomila
	Inflorescências
	Calmante e sedativo

	Pelargonium x asperum Ehrh. ex Willd. ou P. graveolens L'Her - gerânio
	Flores
	Reduzir a ansiedade, estimular o relaxamento e como sedativo

	Jasminum sambac L.;

J. grandiflorum L. - jasmim
	Flores
	Calmante e andidepressivo

	Citrus aurantium var. amara - laranja amarga
	Flores
	Antidepressivo, calmante e sedativo

	Rosa damascena; R. damascena var. alba - rosa
	Flores
	Antidepressivo, calmante e redução da ansiedade

	Cananga odorata Hook. F. & Thomson - ylang-ylang
	Flores
	Antidepressivo e calmante

	Citrus bergamia Risso et Poiteau - bergamota
	Casca do fruto
	Antidepressivo, calmante, para reduzir a ansiedade e sedativo

	Citrus limonum L. - limão siciliano
	Fruto
	Antidepressivo e para reduzir a ansiedade

	Citrus reticulata L. - tangerina
	Fruto
	Antidepressivo, para reduzir a ansiedade e como sedativo

	Citrus sinensis L. - laranja
	Fruto
	Antidepressivo e para reduzir a ansiedade

	Cedrus atlantica (Endl.) Manetti ex Carriére - cedro do atlas
	Folhas e cascas do caule
	Calmante

	Boswellia carteri Birdwood - olíbano
	Resina do caule
	Reduzir a ansiedade e como sedativo

	Santalum album L. - sândalo
	Tronco
	Antidepressivo e sedativo

	Vetiveria zizanoides (L.) Nash ex Small - capim vetiver
	Raízes
	Calmante e sedativo

	Cymbopogon citratus (DC.) Stapf. - capim limão
	Folhas
	Antidepressivo


Fonte: vários autores, citados por [17]. 
Os tratamentos complementares, como a Aromaterapia, também podem ser utilizados na recuperação de pacientes com níveis leves a moderados de COVID-19 para redução dos traumas. O alto potencial terapêutico do OE de L. angustifolia foi relatado na convalescença dos impactos causados pela COVID-19 devido aos seus efeitos redutores de estresse e pelo poder ansiolítico[7]. Os autores recomendam várias estratégias da Medicina Integrativa, dentre elas, a Aromaterapia, por melhorar a função pulmonar, reduzir o estresse e melhorar a qualidade do sono. 
Conclusão


O uso da Aromaterapia pelo seu potencial antidepressivo, calmante e sedativo, especialmente, com L. officinalis, é eficiente como tratamento complementar nos traumas em tempos de pandemia pela COVID-19.
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