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Aromaterapia em Profissionais de Saiide em
Contexto Pandemico: Revisao Sistematica
de Ensaios Clinicos Randomizados

Aromatherapy in Healthcare Professionals in a Pandemic Context: Systematic Review of Randomized Clinical Trials
Aromaterapia en Profesionales de la Salud en Contexto Pandémico: Revision Sistematica de Ensayos Clinicos
Aleatorizados

RESUMO

Objetivo: identificar a efetividade da aromaterapia entre profissionais da satde durante a pandemia. Método:
revisao sistematica seguindo Cochrane e PRISMA, com protacolo registrado na Prospero. Foram pesquisadas as
bases PUBMED, EMBASE, COCHRANE e LILACS até dezembro de 2024 utilizando os descritores “Aromathera-
py", “Health Personnel” e “COVID-19" Incluiram-se ensaios clinicos randomizados que avaliaram qualidade do
sono, qualidade de vida e ansiedade por instrumentos validados. Dois revisores selecionaram estudos, extrairam
dados e avaliaram o risco de viés (RoB 2.0). A metanalise utilizou modelos de efeitos randémicos. Resultados:
216 referéncias foram identificadas; apos triagem, trés estudos (221 profissionais) foram incluidos. Nao houve
evidéncia de melhora significativa na qualidade do sono (RR: —1.28; IC95%: —4.98 a 2.43; I°’=51%) ou ansiedade
(RR: —1.24; 1C95%: —11.31 a8.82; I’=94%). Qualidade da evidéncia: muito baixa. Conclusdo: ndo foram encontra-
das evidéncias moderadas ou altas que sustentem beneficios da aromaterapia; recomenda-se a realizacao de
ECRs robustos. (PROSPERQ 2024 CRD42024508246)

DESCRITORES: Pessoal de Salde;Estresse ocupacional; Aromaterapia; Pandemias

ABSTRACT

Objective: To identify the effectiveness of aromatherapy among healthcare professionals during the pandemic.
Method: Systematic review following Cochrane and PRISMA guidelines, with a protocol registered in Prospero.
PUBMED, EMBASE, COCHRANE and LILACS were searched up to December 2024 using the descriptors “Aroma-
therapy,” "Health Personnel,” and “COVID-19" Randomized clinical trials evaluating sleep quality, quality of life,
and anxiety using validated instruments were included. Two reviewers independently selected studies, extracted
data, and assessed risk of bias (RoB 2.0). Meta-analysis used random-effects models. Results: A total of 216
references were identified; after screening, three studies (221 professionals) were included. No significant im-
provement was found in sleep quality (RR: —1.28; 95% Cl: —4.98 to 2.43; I’=51%) or anxiety (RR: —=1.24; 95% Cl:
—-11.31 to 8.82; I’=94%). Evidence quality was very low. Conclusion: No moderate or high-quality evidence was
found to support benefits of aromatherapy; robust RCTs are recommended.

DESCRIPTORS: Personal de Salud; Occupational stress; Aromatherapy; Pandemics

RESUMEN

Objetivo: Identificar la efectividad de la aromaterapia entre profesionales de la salud durante la pandemia. Mé-
todo: Revision sistematica siguiendo las directrices Cochrane y PRISMA, con protocolo registrado en Prospero.
Se consultaron PUBMED, EMBASE, COCHRANE vy LILACS hasta diciembre de 2024 utilizando los descriptores
“Aromatherapy’, “Health Personnel” y “COVID-19" Se incluyeron ensayos clinicos aleatorizados que evaluaron
la calidad del sueno, la calidad de vida y la ansiedad mediante instrumentos validados. Dos revisores seleccio-
naron los estudios, extrajeron los datos y evaluaron el riesgo de sesgo (RoB 2.0). EI metanalisis utilizé modelos
de efectos aleatorios. Resultados: Se identificaron 216 referencias; tras la seleccion, se incluyeron tres estudios
(221 profesionales). No se encontré mejora significativa en la calidad del suefio (RR: —1.28; 1C95%: —4.98 a 2.43;
1>=51%) ni en la ansiedad (RR: —1.24; 1C95%: —11.31 a 8.82; I’=94%). La calidad de la evidencia fue muy baja.
Conclusion: No se encontraron evidencias moderadas o altas que respalden beneficios de la aromaterapia; se
recomiendan ECA mas robustos.

DESCRIPTORES: Health Personnel; Estrés Laboral, Aromaterapia; Pandemias
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erapias alternativas e complemen-

tares de satide sio definidas como

qualquer sistema de medicina,
prética ou produto que nio fazem parte
dos cuidados médicos convencionais'.
Segundo tal definicdo, pode-se incluir
a Aromaterapia. O termo "comple-
mentar" ¢ utilizado quando a pratica se
associa & medicina tradicional do Oci-
dente, complementando o tratamento,
enquanto o termo "alternativa” se aplica
quando a terapia substitui completa-
mente o tratamento convencional.

No Brasil, o Ministério da Satde
aprovou no ano de 2006, a Politica
Nacional de Préticas Integrativas e
Complementares (PNPIC) no Sistema
Unico de Saude (SUS), contemplando
as areas de homeopatia, plantas medici-
nais ¢ fitoterapia, medicina tradicional
chinesa/ acupuntura, medicina antro-

posdfica e termalismo social/ creno-
terapia, o que promoveu a institucio-
nalizagio destas praticas no sistema de
satde brasileiro®. Dentre os objetivos da
PNPIC destacam-se a incorporacio das
PICs no SUS, com uma abordagem vol-
tada para a prevengiao de agravos ¢ pro-
mocio da satde, com énfase na atengio
primdria & satde, propiciando o cuida-
do em satude continuado, humanizado
¢ integral; contribuicio na resolubili-
dade do sistema e ampliacio do acesso
das populagées as priticas, assegurando
qualidade, eficiéncia e seguranca na sua
utilizagdao; e estimulo & participacio
social, promovendo o envolvimento de
usudrios, gestores ¢ trabalhadores nos
diversos cendrios de efetivagio de poli-
ticas de satdel0. De marco de 201711
a marco de 2018, ocorreu a inclusao de
outras 24 terapias, dentre elas, a aroma-
terapia, que ¢ caracterizada como uma
abordagem que utiliza os dleos essen-
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ciais para promocao e melhoria da sau-
de, do bem-estar ¢ da higiene %

A Aromaterapia ¢ uma PIC que se
utiliza de concentrados voldteis extrai-
dos de vegetais, chamados Oleos Essen-
ciais (OE), que sdo compostos quimicos
naturais, complexos ¢ altamente vold-
teis, caracterizados por um aroma forte
¢ produzidos como metabolitos secun-
darios de plantas aromaticas °.

Os OE sio substincias dotadas de
propriedades singulares devido  carac-
teristica quimica de serem constituidos
por inumeras substincias, o que lhes
conferem a particularidade de nio po-
derem ser substituidos por outro sinté-
tico, apesar da semelhanga olfativa. Os
produtos sintéticos sio denominados
"esséncias" e atuam de modo restrito no
organismo pelo fato de apresentarem
uma composi¢ao quimica determinada,
enquanto os OF agem de forma mais
abrangente >°.

2025; (16) N.103 = saudecoletiva 18743



Revisao de Literatura

Faria JGA, Freitas NO, Santos JC, Mello PL, Belizario VFC, Kron-Rodrigues MR
Aromaterapia em Profissionais de Satde em Contexto Pandemico: Revisao Sistematica de Ensaios Clinicos Randomizados

A acdo de um dleo essencial no or-
ganismo vai depender da via pela qual
suas moléculas sio administradas, o que
pode ocorrer através de inalagdo, via
cutinea ou ingestiao. Quando o conta-
to se dé pela via inalatéria, as moléculas
dos OE estimulam os nervos olfativos
que, por sua vez, tém uma ligagao dire-
ta com o Sistema Limbico , responsavel
por emogdes, sentimentos ¢ impulsos
motivacionais. A "memdria olfativa"
resulta de um processo de identificagao
olfativa de um aroma especifico asso-
ciando-o a alguma lembranca acionada
pelo Sistema Limbico’.

Quanto sua associagio com a Co-
vid-19, uma revisio que objetivou su-
marizar o que hd na literatura recente
sobre uso da Aromaterapia como Pré-
tica Integrativa ¢ Complementar (PIC)
no controle da ansiedade ocorrente
como consequéncia da Covid-19, iden-
tificou que nao h4 estudos usando a
Aromaterapia para prevencio e¢/ou cura
da ansiedade acarretada pela pandemia
da Covid-19. No entanto, hd registros
do potencial ansiolitico dos dleos es-
senciais, os quais melhoram o bem-estar
do paciente. O éleo essencial da lavanda
(Lavandula angustifolia Mill) ¢ o mais
descrito para uso na Aromaterapia, com
potencial ansiolitico®.

Embora estudos tenham destacado
a eficdcia da aromaterapia no alivio do
estresse dos enfermeiros, poucos explo-
raram essa condi¢do em enfermeiros e
demais profissionais da saude relacio-
nados com a pandemia’'®Um estudo
transversal conduzido durante o segun-
do surto da COVID-19 em Taiwan com
enfermeiros atuantes na linha de frente,
identificou que apds intervencio de
quatro semanas, a resposta ao estresse
psicoldgico e a fadiga diminuiu signi-
ficativamente nos profissionais analisa-
dos. No entanto, houve melhora limita-
da no estresse fisico diante de uma carga
de trabalho maior. Portanto, o efeito da
difusio em diferentes departamentos
mostrou uma melhora significativa nos
departamentos gerais, um aumento nas
mudangas no estresse mental nos depar-

18744 sandecoletiva = 2025;(16) N.103

tamentos de ginecologia ¢ cuidados pa-
liativos e um nio efeito na UTI ', En-
tretanto, nio h4 na literatura estudo de
revisio sistemdtica acerca da temdtica.
Diante do exposto, objetivou-se
identificar a efetividade do uso da aro-
materapia em profissionais da saide que
atuaram em contexto pandémico.

Trata-se de um estudo bibliografico
de revisao sistemdtica que foi realiza-
do de acordo com a metodologia Co-
chrane'? com o objetivo de identificar
a cfetividade do uso da aromaterapia
em profissionais da satide que atuaram
no enfrentamento do Coronavirus.
Esta revisao sistemadtica teve seu proto-
colo registrado na base PROSPERO®
(PROSPERO CRD42024508246)" e
sua escrita seguiu as normativas do che-

ck list PRISM A,

Critérios de Elegibilidade:

A revisio sistemdtica avaliou o uso
da aromoterapia administrada em por-
fissionais da satide atuantes na linha de
frente do COVID-19. Foram incluidos
estudos randomizados controlados em
que os os profissionais da satde (todas
as classes e categorias) foram distribu-
idos aleatoriamente em dois grupos:
grupo interven¢do ou grupo controle,
seguindo a metodologia "PICO" des-
crita adiante. Populagio: Profissionais
da satde que atuaram na linha de fren-
te da COVID-19. Intervencio: Uso da
aromaterapia em qualquer frequéncia
ou protocolo. Comparador: Nio uso da
aromaterapia ¢/ou uso do placebo. Ou-
tcomes: métricas associadas a qualidade
do sono, qualidade de vida ¢ ansiedade
mensurados por meio de instrumentos
validados.

Critérios de inclusdo e exclusao:
Ensaios clinicos randomizados que
reportarem por meio de instrumentos
validados métricas associadas a qualida-
de do sono, qualidade de vida e ansie-
dade que utilizaram a aromaterapia ao

menos em uma sessio foram incluidos
em profissionais da satide durante a Co-
vid-19 foram inseridos. Os critérios de
exclusio foram: estudos observacionais,
nao randomizagio entre os grupos, nio
haver grupo controle no estudo ¢/ou in-
tervengao.

Estratégia de busca:

Foram consultadas as bases de da-
dos eletronicas National Center for
Biotechnology Information (NCBI/
PubMed), Embase, Cochrane Library e
Literatura Latino-Americana e do Cari-
be em Ciéncias da Satide (LILACS) até
dezembro de 2024. Informagdes sobre
ensaios clinicos em andamento foram
recuperadas por meio do site de ensaios
clinicos do Instituto Nacional de Satde
(htep://clinicaltrials.gov) ¢ por meio
do Registro Brasileiro de Ensaios Clini-
cos-ReBEC  (http://www.ensaiosclini-
cos.gov.br/).

A estratégia de pesquisa bdsica foi
desenvolvida para PubMed ¢ modifi-
cada conforme necessdrio para outras
bases de dados. Foram utilizados os des-
critores em satide disponiveis em Des-
critores em Ciéncias da Satide (DECs)
¢ no Medical Subject Heading (MeSH).
Os descritores utilizados incluiram
“Aromatherapy”, “Health Personnel” ¢
“COVID-19”. Nao houve restri¢ao de
idioma, mas apenas estudos em huma-
nos foram selecionados. Referéncias dos
artigos selecionados, incluindo artigos
de revisio pertinentes, foram revisados
para identificar todos os estudos rele-
vantes. A literatura cinzenta foi rastre-
ada por meio da busca manual de refe-
réncias de ensaios clinicos.

Selecao dos estudos e extracao de
dados:

Para esta revisao, dois pesquisado-
res revisaram os titulos e resumos de
elegibilidade de forma independente.
Discordancias em relagio a selecao dos
artigos foram resolvidas por consenso
ou discussio com um terceiro investi-
gador (NOF). O fluxograma de selecio
dos estudos foi criado de acordo com as
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diretrizes PRISMA.

Dois pesquisadores extrairam in-
dependentemente os dados relevantes
de cada artigo de texto completo utili-
zando formuldrio padronizado basca-
do no Cochrane Handbook '* com as
seguintes informagdes: caracteristicas
do estudo (local do estudo; desenho;
método de randomiza¢io; tempo de
seguimento; idade dos participantes);
participantes; intervencdes; controle;
critério de inclusio; exclusio, desfechos
clinicos (tipos de desfechos mensurados
- i.e., dicotdmico ou continuo) e suas
escalas utilizadas para anélise. A selecao
foi comparada para precisio, ¢ as discre-
péncias resolvidas por consenso ou dis-
cussdo com outro investigador (NOF).

Avaliacao de risco de viés em Ensaio
Clinico Randomizado

Dois investigadores de forma in-
dependente avaliaram o risco de viés
de cada ECR elegiveis. As discrepan-
cias foram resolvidas por consenso ou
discussio com outro investigador. Foi
utilizado a ferramenta RoB 2.0 - Risco
de viés em ensaios clinicos randomiza-
dos®. Os seguintes itens foram avalia-
dos: Viés no processo de randomizagao
(selecdo viés); Desvios da intervencio
pretendida (selegdo viés); Viés devido a
dados faltantes (deteccio e viés de de-
sempenho); Viés na aferi¢ao dos desfe-
chos (viés de atrito); Viés no relato dos
desfechos (viés de informagio). Para
cada ECR cada item foi descrito e apre-
sentado como baixo risco de viés, algu-
mas preocupacdes ou alto risco de viés
de acordo com a classificacao obtida.

Andlise dos dados

A matendlise utilizou modelos de
efeitos randémicos e método de Man-
tel-Haenszel. Associagdes foram rela-
tados como riscos relativos (RR) e seus
intervalos de confianca de 95% (1C). A
heterogencidade foi testada com o teste
de Cochrane ¥2, ¢ o grau de heteroge-
neidade foi quantificada com a estatis-
tica I2 e seu IC de 95%. Um valor de 12
entre 30% e 60% serd descrita como he-
terogencidade moderada. Para a varia-
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bilidade nos resultados entre os estudos,
foi utilizada a estatistica 12 € o valor P
obtido a partir do teste do Cochrane
qui-quadrado. O software Review Ma-
nager (RevMan) foi usado para todas as
andlises (versio 5.3; Nordic Cochrane
Centre, Cochrane)'®.

Avaliacao da qualidade da evidén-
cia

A avaliagao da qualidade da evidén-
cia foi realizada pelo Sistema Grading
of Recomendations, Assessment, De-
velopment and Evaluation (GRADE)"”
para os desfechos de maior impacto.

Selecao de estudos:

A pesquisa nas bases de dados eletr6-
nicas de saude identificou 216 referén-
cias. Apds remocio das duplicadas, 202
estudos foram potencialmente elegiveis.
Ap6s triagem pelo titulo, 185 estudos
foram eliminados, restando apenas 17
para triagem por resumo. Foram sele-
cionados quatro artigos para leitura na
integra. Apods leitura ¢ anélise critica,
foram selecionados trés artigos para
andlise qualitativa e quantitativa (meta-
nélise)(Figura 1). A literatura cinzenta
nao reportou achados de acordo com os
critérios de elegibilidade.

Figura 1- Diagrama de selecao dos estudos incluidos

—_—
]
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=
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Descricao dos estudos

Os trés ECR’s %% inseridos totaliza-
ram 221 profissionais da saide atuan-
tes (que atuaram) na linha de frente da
COVID-19 foram inseridos. Os paises

@ @® DO https:/doi.org/10.36489/saudecoletiva.2025v16i103p18742-18761

'Todo o contelido desse periddico, exceto onde esta identificado, esta licenciado sob uma Licenca Creative Commons

de origem dos estudos foram: Ira'®?

e
Coreia?.Os profissionais da satde que
receberam aromoterapia nos estudos in-
cluidos nas andlises foram os Técnicos

cirtrgicos e enfermeiros anestesistas 'S e
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enfermeiros '**. O tempo de seguimen-
to foi variavél entre os estudos, entre
uma sessao em apenas um dia de acom-
panhamento com duragao de duas ho-
ras'?, 2 sessdes por trés dias com dura-
¢io de 20 minutos® e finalmente trinta
dias de acompanhamento, com uma ses-

sao didria totalizando trinta sessoes's.
Referente as esséncias utilizadas como
intervencio para aplicacio da aromo-
terapia, os estudos reportaram 6leo de
rosa damasco'®, 6leo essencial de manje-
rona'” ¢ finalmente éleo essencial puro
de Pelargonium®. A presente caracteri-

zacdo estd expressa na tabela 1.J4 os cri-
térios de inclusio, critérios de exclusio,
intervencio, desfechos mensurados e
modo de mensuracio dos desfechos in-
cluidos nos estudos estio inseridos na
tabela 2.

Tabela 1 - Descreve as caracteristicas do pais de estudo, niimero de participantes, populacao alvo, local de trabalho, complexidade
do servico de saide de atuacao da populacao, tempo de seguimento, niimero de sessdes e a esséncia utilizada para realizacao da

aromaterapia:

Publicagao/ autores/ ano FEIECD # de participantes | Populacao LeeElals Complexidade | se Tfinr;zat?)ee # ESEIEE
¢ estudo P P puag trabalho P g = utilizadas
de sessao
Effects of Inhalation
Aromatherapy With Rosa
damascena (Damask Rose)
o0 S Stgte AT agd Técnicos CC: 6leo de
S QU ©F CpBrE cirirgicos e Centro 30 dias -30 arafina
Room Personnel During Ira GC:40 Gl:40 gico N Centro terciario ~ p
: enfermeiros | cirdrgico sessoes Cl: 6leo de rosa
AR EOUI=AIE PEREEE anestesistas damasco
A Randomized Controlled/
Trial, Bahareh Mahdood,
Behzad Imani, Salman
Khazaei/2022
Inhalation of Origanum
majorana L. essential oil
while working reduces
perceived stress and 1 dia- uma CC: 6leo de
anxiety levels of nurses UTI sessao de 2 améndoa
ina COVID-19 intensive Coreia GC:28Gl:29 Enfermeiros Centro terciario | horas durante Cl:6leo
. . COVID-19 p )
care unit: a randomized o periodo de essencial de
controlled trial/Sang descanso manjerona
Wook Lee, You Kyoung
Shin,Jeong-Min Lee, Geun
Hee Seol/2023
The Effect of Aromatherapy Dl
. . aromaterapia
with Pelargonium .
por 20 minutos,
graveolens (P. graveolens) d
: uas vezes em
on the Fatigue and Sleep .
: " cada turno, CC: 6leo puro
Quality of Critical Care .
; . entre 9h e 13h de girassol
Nurses during the Covid-19 - . uTl o P
. : Ira GC:42 Glio2 enfermeiros Centro terciario (no turno da Cl: 6leo
Pandemic: A Randomized COVID-19 - )
: } manhd) e 15h | essencial puro
Controlled Trial/Nasrin < .
o y as 15h (no turno | de Pelargonium
Karimi , Shirin Hasanvand .
. da noite), com
, Afsaneh Beiranvand , )
. intervalo de
Mohammad Gholami, uma hora entre
Mehdi Birjandi/2023
cada etapa.
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Tabela 2 - Caracteristicas das pacientes do grupo intervencao e grupo controle, critério de inclusdo e exclusao dos estudos, desfechos

analisados e como foram mensurados nos estudos incluidos.

Publicacdo/ autores/
ano

Critérios de
inclusao

Critérios de exclusao

Intervencao

Desfechos
mensurados

Modo de
mensuracao dos
desfechos

Effects of Inhalation
Aromatherapy With
Rosa damascena
(Damask Rose) on
the State Anxiety
and Sleep Quality
of Operating Room
Personnel During the
COVID-19 Pandemic:
A Randomized
Controlled/ Trial,
Bahareh Mahdood,
Behzad Imani, Salman

Khazaei/2022

(1) faixa etaria
de 18250
anos, (2) obter
pontuagao de 32
a 53 no inventario
de ansiedade
estado de
Spielberger (SAl;
abaixo e acima
de ansiedade
moderada) e
(3) obter uma
pontuagao
superior a 5 no
indice de qualidade
do sono de
Pittsburgh (PSQl;
ma qualidade do
s0No0).

(1) ter historico de doencas conhecidas que
perturbam o sono (ou seja, artrite reumatadide
e enxaqueca) e distirbios do sono (conforme
mencionado pelos participantes), (2) apresentar
rinite alérgica e outros problemas respiratérios e
sinusite ( ou seja, asma, dispneia, tosse crénica
e ortopneia), (3) ter ansiedade ou distlrbios
cognitivos, (&) ter historico de doencas sistémicas
ou crénicas que afetam o sentido do olfato, (5) ter
histérico de uso de medicamentos antipsicoticos,
tranquilizantes e agentes hipnéticos-sedativos
nos Gltimos 2 meses, (6) ter histérico de abuso de
substancias ou dependéncia de drogas/alcool, (7)
ter histérico de reagdes alérgicas a flores, aromas
e dleos de ervas ou apresentar rea¢gdes moderadas
a -eventos adversos graves apos a aplicacao de
6leo de rosa damasco ou éleo de parafina durante
o0 estudo (ou seja, irritacdo, coceira e erupcao
cutanea) e (8) ter experimentado intervencoes
psicolégicas (ou seja, ioga, meditagdo e atencao
plena) ou outra aromaterapia intervencées nos
(ltimos 2 meses

Primeira sessao demonstratival
no local de trabalho + 30
sessdes noturnas com um
algodao embebido da esséncia
ou do placebo a uma distancia
de cerca de 20 cm do nariz
com permanéncia de 8 horas
(22h00 as 06h00) durante o
sono

Questionario
demografico
e de trabalho,
Ansiedade Indice
de qualidade do
sono eventos
adversos

Qualidade
do sono de
Pittsburgh: PSQI
Ansiedade: SAI

Inhalation of
Origanum majorana
L. essential oil while

working reduces
perceived stress
and anxiety levels of
nurses in a COVID-19
intensive care
unit: a randomized
controlled trial/
Sang Wook Lee, You
Kyoung Shin,Jeong-
Min Lee, Geun Hee
Seol/2023

Inhalation
of Origanum
majorana L.
essential oil while
working reduces
perceived stress
and anxiety
levels of nurses
ina COVID-19
intensive care
unit: a randomized
controlled trial

Enfermeiros na UTI COVID-19 que estivessem
recebendo tratamento para doenca fisica, fizessem
uso de anti-hipertensivo ou medicamento
antidiabético, e, e tivessem teve reacao alérgica
ao 6leo essencial de manjerona. Os participantes
também foram excluidos se tivessem funcao
olfativa prejudicada, estivessem gravidas ou
amamentando.

A'inalacao do 6leo essencial
comegou quando o
participante, que usava
equipamento de protecao
individual, entrou na sala
de isolamento. No grupo
manjerona, 0,2 ml de 6leo
essencial de manjerona a 3%
diluido em 6leo de améndoa
foi adicionado a uma gaze de
que foi fixada no equipamento
de protecdo individual a 10 cm
da ponta do nariz. O 6leo de
améndoa é normalmente
usado como veiculo em
preparacoes de aromaterapia.
No grupo controle, 0,2 mL
apenas de 6leo de améndoa
foi aplicado na gaze. Cada
participante foi autorizado
ainalar a manjerona ou
controlar a fragrancia por meio
da respiracdo natural durante
um Gnico periodo de 2 horas
enguanto estava na sala de
isolamento

estresse e
ansiedade Escore
de ansiedade-
estado Pressao
arterial média
e frequéncia
cardiaca

Estresse e
ansiedade foram
avaliados usando

VAS separadas
Inventario de
Ansiedade Traco-
Estado (STAI)
Esfigmomanémetro
eletronico

The Effect of
Aromatherapy
with Pelargonium
graveolens (P.
graveolens)on the
Fatigue and Sleep
Quality of Critical Care
Nurses during the
Covid-19 Pandemic:
A Randomized
Controlled Trial/
Nasrin Karimi,
Shirin Hasanvand ,
Afsaneh Beiranvand,
Mohammad Gholami,

The effect of
Aromatherapy
with Pelargonium
graveolens (P.
graveolens) on the
fatigue and sleep
quality of critical
care nurses during
the Covid-19
pandemic: A
randomized
controlled trial

Mehdi Birjandi/2023

Escala Visual Analégica de Fadiga (EVA-F), a fadiga
foi medida 30 minutos antes da intervencao,
imediatamente e 60 minutos depois. Além disso,
nas manhas dos dias de intervencao, a qualidade
do sono foi avaliada por meio da Escala de Sono de
Verran e Snyder-Halpern (VSH)

As fragrancias eram inaladas
por 20 minutos com respiragao
normal.

Fadiga qualidade
do sono

Escala visual
analogica Escala
de Sono VSH.

SAI (The Spiclberger state anxicty inventory): questiondrio autopreenchido de 20 itens que visa medir os sentimentos subjetivos de apreensio, tensio,
nervosismo, preocupagio e ativagio/excitagio do sistema nervoso auténomo. VSH (Escala de sono de Verran e Snyder-Halpern. Inventdrio de Ansiedade

Trago-Estado (STAI)
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Risco de viées

A avaliacio do risco de viés encontra-
-se sumarizado na figura 2. Referente ao
viés decorrente do processo de randomi-
zagio, os trés estudos foram considera-
dos baixo risco de viés, pois, a sequéncia
nos numeros foi gerado por utilizacao
de software de computador para gerar a
sequéncia aleatdria para randomizacio
181820 Quanto a andlise do viés devido

a desvios das interven¢des pretendidas,
dois estudos ' foram considerados
incertos, pois, em um estudo'® os parti-
cipantes nao foram cegados quanto a in-
tervengao, ou seja, a inalar o participan-
te tinha ciéncia da esséncia ao passo que
no outro, este fator nao foi reportado?.
Quanto a anilise viés devido 4 falta de
dados de resultados, viés na medicao
do resultado e finalmente o viés na se-

le¢ao do resultado relatado todos foram
considerados baixo risco, pois foram
analisados grande parte da populagio
randomizada, o método de mensuracio
do desfecho foi inadequado em todos
os estudos por utilizar escalas validadas
¢ finalmente os dados foram analisados
conforme o plancjado '#%° ¢ sem perdas

expressivas®.

Figura 2: Sumarizacao da analise de risco de viés:
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Vigs decorrente do processo de randomizagan

vigs devido a desvios das intervengdes pretendidas
Vies devido 4 falta de dados de resultados

Vigs na medicdo do resultado

Vigs na selegdo do resultado relatado

Metanalises

Os desfechos primdrios foram mé-
tricas associadas a qualidade do sono,
qualidade de vida e ansiedade medidas
por meio de instrumentos validados. A

coletiva = 2025; (16) N.103

qualidade de vida nao foi reportada em
nenhum estudo analisado. Dois estudos
1820 inseridos nas andlises mensuraram o
indice de qualidade do sono ¢ a meta-
ndlise demonstrou nao haver diferenca

significa entre o grupo controle ¢ in-
tervenc¢io que receberam aromoterapia
(RR: -1.28, 95% IC:-4.98 para 2.43)
apresentando média heterogencidade
(I’=51%) entre os estudos. (Figura 3).
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Figura 3- Indice de qualidade do sono de Pittsburgh

Experimental Control Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup  Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% Cl
Eirjandi etal, 2023  80.53 16.09 42 78.AT 11.42 42 25.4% 1.96 [-4.01, 7.93] —
Khazaei etal. 2022 a.67 039 40 8.05 0585 40 F4.6%  -2.38[2.59-2.17] [ |
Total (95% CI) 82 82 100.0%  -1.28 [4.98, 2.43] *
Heterogeneity: Tau= 478 Chit= 203, df= 1 (P=015; F=51% —2:IZI _150 5 150 250
Testfor averall effect: 2= 0.68 (F = 0.50) Favours [experimental] Favours [control]

A anilise para ansiedade foi analisa-  tiva entre os grupos (RR: -1.24, 95%  tudos (Figura 4).
da em dois estudos "¢ também iden-  IC:-11.31 para 8.82) apresentando alta
tificou que ndo hd diferencga significa-  heterogencidade (I*=94%) entre os es-

Figura 4-Ansiedade

Experimental Control Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup  Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% Cl
Khazaeietal 2022 38.27 1.31 40 4535 163 40 53.0% -A0OA[A.73,-543] |
Sealetal,2023 37.59 9.54 29 3338 9&2 28 47.0% 421 FOF7, 9.19]
Total (95% CI) 69 68 100.0% -1.24[-11.31,8.82]
Heterogeneity: Tau®= 43.67; Chif= 16.16, df=1 (P = 0.0001); P= 94% -EED _255 5 215 S:D
Testfor overall effect. 2= 0.24 (P = 0.81) Favours [experimental] Favours [control]

Avaliacao da qualidade da evidén- dice de qualidade do sono ¢ ansiedade,  incluidos nesta revisio, nio foi possivel

cia de acordo com o GRADE sendo todos classificados como qualida-  analisar a presenca de viés de publica-
A avaliagio da qualidade da evidén-  de da evidéncia muito baixa (Tabela 3).  cio.
cia foi realizada para os desfechos In- Como menos de dez ECRs foram

Tabela 3-Resumo da Avaliacao da qualidade da evidéncia de acordo com o GRADE

Avaliacao de certeza Sumario de evidéncias
» Taxas de eventos do Efeitos absolutos
Participantesf p.. o de .+ |Evidéncia - Viés de Qualidade da estudo (%) patenciais
(estudos) o Inconsisténcia | diret. Imprecisdo blicacs idenci
Seguimento viés indireta publicacao evidencia o o Diferenca de risco
placebo |Aromaterapial] com Aromaterapia
164 (2 nio ni3o - provavelmente | @00 MD 1.28 menor
ssniioe —— gravea rave | naosgrave . ; ) 82 82 (4.98 menor para
& & muito baixa 2.43 mais alto)
137(2 - . nio provavelmente | @0 MD 1.24 menor
e ndo grave | muito graveb E gravec = ; ) 68 69 (11.31 menor para
& muito baixa 8.82 mais alto)

CI: Confidence interval; MD: Mean difference

a. heterogeneidade metodoldgica entre os estudos;b. Mensuragio do desfecho por escalas nao idénticas;c. intervalo de confianga extenso. Nota: Para deter-
minar uma qualidade GRADE da evidéncia, a abordagem GRADE comega atribuindo descobertas a um dos dois niveis iniciais de qualidade, dependendo do
desenho do estudo. Os ensaios randomizados sio de alta qualidade, enquanto os estudos observacionais sdo de baixa qualidade. A evidéncia pode ser conside-
rada em quatro niveis: Alto, Moderado, Baixo ¢ Muito Baixo. Os estudos podem ser atualizados ou rebaixados com base em certos fatores:

a) Risco de viés (-1 se risco grave de viés, -2 se risco muito sério de viés).

b) Inconsisténcia ou heterogencidade de evidéncia (-1 se inconsisténcia grave, -2 se inconsisténcia muito grave)

c) Evidéncia indireta (-1 se grave, -2 se muito grave)

d) Imprecisio dos resultados (-1 se amplo intervalo de confianga, -2 se muito amplo intervalo de confianga)

¢) Viés de publicagio (-1 se provdvel, -2 se muito provavel) * Pequenos eventos ¢ grande intervalo de confianca. Baixa qualidade da evidéncia: os autores nio
confiam na estimativa do efeito e o valor real pode ser substancialmente diferente disso.
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Sumario da evidéncia

Esta ¢ a primeira revisao sistemati-
ca que avaliou o uso da aromorateria
durante COVID-19 nos profissionais
da saude.

Os achados foram inconclusivos
referente a qualidade do sono, suge-
rindo ser melhor no grupo experi-
mental -1.28 (-4.98 para 2.43) com
heterogenidade moderada, justificada
pela presen¢a de heterogenidade cli-
nica e metodoldgica, devido diferenca
de intervengio ¢ desenho do estudo.

Quanto andlise de ansiedade, tam-
bém hé sugestio que o grupo inter-
vengio seja favordvel, entretanto hd
alta heterogenidade que ¢ denomi-
nada como heterogenidade clinica
expressiva que resulta em heteroge-
nidade estatistica. Em um estudo!®
foi utilizado para mensuracio da an-
siedade o Inventdrio de ansiedade do
estado de Spielberger ao passo que no
outro estudo'’, a ansiedade foi medi-
da pela Escala de Ansiedade-Traco do
IDATE.

O Inventirio de ansiedade do es-
tado de Spielberger mensura o estado
geral da ansiedade, sendo um ques-
tiondrio completo e na IDATE, que ¢
uma varia¢ao da primeira escala, aes-
cala estado requer que o participante
descreva como se sente "agora, neste
momento” em relacdo a 20 itens apre-
sentados em uma escala Likert de 4
pontos: 1- absolutamente nao; 2-um
pouco; 3- bastante; 4- muitissimo.
De maneira semelhante, a escala trago
também é composta de 20 itens, mas o
participante recebe a instrucao de que
deve responder como "geralmente se
sente, de acordo com uma nova escala
Likert de 4 pontos: 1- quase nunca; 2-
as vezes; 3- freqilentemente; 4- quase
sempre®'?%,

Uma revisio sistemdtica com o ob-
jetivo de avaliar a eficdcia da aromate-
rapia ¢ da massagem no alivio do es-
tresse em enfermeiros, identificou que
as evidéncias encontradas nio com-

18750 saiddecoletiva = 2025;(16) N.103

provam suficientemente que a aro-
materapia, a massagem e a massagem
aromaterapéutica sejam eficazes na re-
dugio do estresse relacionado ao tra-
balho dos enfermeiros. Deste modo,
¢ necessario a claboragio de ECR de
alta qualidade para verificar os efei-
tos destas intervencdes nos niveis de
stress dos enfermeiros no futuro?.
Um ECR publicado em 2023 que
incluiu 108 profissionais de satde
com o objetivo de examinar os efei-
tos da inalacio de 6leo de lavanda no
estresse ¢ na satisfacio no trabalho
entre profissionais de satde identifi-
cou com a intervencio realizada du-
rante os turnos de trabalho do grupo
intervencio (8 horas didrias durante
um periodo de 5 dias) com inalagio
de 6leo de lavanda por meio de um
difusor e o grupo placebo foi exposto
3 inalacdo de 4gua destilada contendo
corante alimentar amarelo claro, que
antes da intervencio, nenhuma dife-
renga significativa foi encontrada nos
niveis de estresse ¢ satisfagio no tra-
balho entre os grupos de intervengao,
placebo e controle. Apéds a interven-
¢30, o grupo de intervengio apresen-
tou um nivel de estresse no trabalho
significativamente mais baixo e um
nivel de satisfacio no trabalho sig-
nificativamente mais alto do que os
grupos placebo e controle (P < 0,05).
A inalag¢io de dleo de lavanda pode
diminuir o estresse no trabalho e me-
lhorar a satisfacio no trabalho?.
Limitagoes
A presente revisio sistemdtica
possui limita¢des, sendo a principal
relacionada ao pequeno numero de
ensaios clinicos e mulheres incluidas
na analise. A op¢ao por inserir apenas
ECR também pode ser fator limitan-
te para as andlises, porém a escolha
foi pautada na busca por estudos que
reportassem o melhor delineamento
para obter a melhor evidéncia dispo-
nivel.
O pequeno ntmero de ensaios cli-
nicos inseridos resultou em uma pe-
quena populagio analisada e este fator

contribuiu para o extenso intervalo de
confianga entre os estudos, bem como
em instrumentos derivados para ana-
lise do mesmo desfecho.

Implicagoes para pratica

Nio foram encontradas evidéncias
moderadas ou de alta qualidade nos
ECRs que comprovem que haja efei-
tos favordveis uso da aromorateria du-
rante COVID-19 nos profissionais da
saude. Deste modo, nao hd evidencias
que sugiram o uso da aromoterapia
em situagdes pandémicas futuras em
profissionais da saude.

Implicacdes para pesquisas futuras

Recomenda-se a claboragio de
ECRs com inclusio de grandes po-
pulacdes ¢ desenhos bem delineados,
voltados aos profissionais da satde ¢
o uso de aromoterapia, pois, mesmo
fora de pandemia e situacoes de es-
tresse na satde, as evidéncias sao limi-
tadas sobre sua aplicagao. Outro fator
que corrobora para o desenvolvimen-
to dessas pesquisas, ¢ a facilidade com
que as PICS podem sem aplicadas e
os profissionais da satide compde uma
populacao de atencio especial.

Este manuscrito ¢ parte da tese
de Jane Grace Andrade de Faria que
recebeu apoio financeiro da Capes
por meio da taxa escolar para de-
senvolvimento da sua tese (Processo

168.835.238-47).
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