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Resumo

Introducdo: As respostas da reatividade da pressdo a um teste de estresse mental vém sendo
utilizado como ferramenta para predizer futuros eventos cardiovasculares e o desenvolvimento da
hipertensdo arterial. A aromaterapia vem sendo utilizada bastante pelas mulheres, com objetivos
variados, como a reducdo do estresse e melhora de fatores psicologicos. Objetivo: Verificar se a
inalacéo de vapor de 4gua contendo 0Oleo essencial de lavanda altera as respostas da presséo arterial
e da variabilidade da frequéncia cardiaca em mulheres adultas submetidas a teste de estresse
psicoldgico. Método: participaram nove mulheres com IMC 23,2 + 2,5kg/m?, jovens, saudaveis.
Foram feitas 3 sessdes de forma randomizada: sendo uma sessdo 6leo adicionado no difusor 100uL
de dleo essencial de lavanda (Lavandula angusrifolia) (loTERRA®, USA) e 100mL de agua
deionizada sendo inalado durante 30 minutos; placebo sendo inalagéo de vapor de agua deionizada
através de um difusor; e sessdo controle sendo sem inalagcdo. As mulheres foram submetidas a um
teste de estresse mental (Stroop Color) apos a inalacéo e a PA e VFC foram analisadas no repouso,
durante a intervencdo e durante o teste de estresse. Resultado: ANOVA ONE-WAY mostrou que
ndo houve diferenga significativa na Pressdo arterial Pico durante o teste de estresse (com controle
118 + 10mmHg; placebo 116 + 16 mmHg; 6leo 114 + 18 mmHg), nem na variacdo (delta entre o
repouso e pressao pico) da PA (controle 19 + 14mmHg; placebo 16 + 13mmHg; e 6leo 15 +
11mmHg). Nédo houve diferenca significativa nos indices da VFC. Conclusdo: encontramos que
em mulheres jovens saudaveis a inalacdo de vapor de agua contendo 6leo de lavanda ndo alterou

as respostas da pressao arterial nem a funcdo autondmica ao estresse.

Introducao

As doencas cardiovasculares sdo as principais causas da morte no mundo, equivalente a
30% do total, sendo que a hipertensdo arterial (HA) acomete 45% dessas mortes de acordo com a
72 Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial (BARROSO, Weimar Kunz Sebba et al. 2020). A
Pressao Arterial (PA) é muito utilizada tanto na pratica clinica, quanto no dia a dia permitido o
diagnostico de anormalidades nas respostas cardiovasculares e da prevencdo e tratamento de
doencas como a hipertenséo arterial (ALESSI e BARROSO, 2014).

As respostas da reatividade da pressdo a um teste de estresse mental, por exemplo, vém
sendo utilizado como ferramenta para predizer futuros eventos cardiovasculares e 0
desenvolvimento da HA (HOSHIKAWA e YAMAMOTO, 1997; GOLCALVES et. al. 2022). O



estresse psicologico € um fator que esta relacionado com o desenvolvimento anormal da PA e pode
ser uma alternativa para identificar anormalidades no comportamento da PA. Em individuos
estressados, ocorre a ativacdo de dois sistemas fisioldgicos. O sistema nervoso responde atraves
do sistema medular simpato-adrenal, liberando catecolaminas, adrenalina e noradrenalina, e
consequentemente aumenta a FC e a PA. Concomitantemente, o sistema enddcrino € ativado em
seu eixo hipotalamo-hipdfise adrenal, ambos essenciais para ocorrer a ativacdo do estresse,
preparando entdo o corpo humano para qualquer ameaca. (TURNER et. al. 2020).

Existem tratamentos farmacoldgicos e ndo farmacoldgicos para a HA. A prética de
atividade fisica, ndo tabagismo, controle do consume de alcool, alimentacdo saudavel e equilibrio
do estresse, sdo maneiras de combater a HA e até reduzir a necessidade de tratamentos com
farmacos. Essas préaticas devem ser implementadas em todos os individuos, independente do grau
da PA (ALESSI e BARROSO, 2014).

Além de intervencdes medicamentosas e de tratamentos tradicionais, a combinacao de
terapias ndo convencionais e/ou alternativos vem sendo bastante utilizadas e estudadas na
promocdo e manutencdo da salde. Assim a aromaterapia vem sendo utilizada bastante pelas
mulheres, com objetivos variados, como a reducdo do estresse e melhora de fatores psicoldgicos
(VALNET, 2015; SALEHI-POURMEHR et al 2020). Esse método consiste na inalacdo e/ou
aplicacdo na pele de extrato de ervas ou plantas com o objetivo de melhora no estado mental,
psicoldgico, emocional e fisiolégico através de estimulos da producdo de hormoénios como a
endorfina por exemplo (VALNET, 2015; SALEHI-POURMEHR et al 2020).

Recentemente alguns estudos mostraram que a aromaterapia foi capaz de reduzir a PA,
controlar disturbios de ansiedade, depressdo e do sono em mulheres (JU et. al. 2013; GURLER et.
al. 2020; RAMBOD et. al. 2020; SALEHI-POURMEHR et. al. 2020). O 6leo de Lavanda
(Etheroleu Lavandulae ou Lavender) obtido da destilacdo da flor da Lavandula Agustifolia por
exemplo, mostrou-se eficaz na melhora de fatores psicoldgicos e fisiolégicos como a PA em
mulheres (SALEHI-POURMEHR et. al. 2020). Apesar disso, a literatura ainda carece de mais
dados que verifiquem os efeitos da aromaterapia em sintomas psicologicos e fisiolégicos em

mulheres.

Justificativa



Este trabalho possui grande relevancia na area de satde uma vez que evidéncias mostram
as doencas cardiovasculares e metabdlicas séo as principais causas de morbidade de mortalidade
no Brasil, com impacto socioecondmico elevado nos sistemas de saude. Além disso, os estudos
mostram que as mulheres vivem cerca de oito anos mais que 0os homens, com isso, a incidéncia de
doenca cardiovasculares e metabdlicas € elevada em mulheres quando comparadas aos homens de
mesma faixa etaria. Portanto, medidas preventivas e/ou de controle das doencas cardiovasculares
e metabdlicas sdo de grande relevancia na &rea de saude publica independentemente da idade, tanto
no que se refere a melhora na qualidade de vida quanto nos gastos com medicamentos e sistema

de atendimento a salde nessa populacéo.

Hipdtese
A inalagdo de vapor de agua contendo 6leo essencial de lavanda ir& reduzir a resposta da
pressdo arterial e melhorar a variabilidade da frequéncia cardiaca durante um teste de estresse

psicoldgico.

Objetivos
Verificar se a inalacdo de vapor de agua contendo Oleo essencial de lavanda altera as
respostas da pressdo arterial e da variabilidade da frequéncia cardiaca em mulheres adultas

submetidas a teste de estresse psicoldgico.

Materiais e Métodos

Os procedimentos foram realizados no Laboratério de Fisiologia do Homem do Cerrado
da Faculdade de Educacdo Fisica da Universidade Federal de Uberlandia - FAEFI-UFU. Todas a
voluntarias assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido antes de serem submetidas aos
testes e intervencdo. Este experimento obedeceu aos principios estabelecidos pela Declaragéo da
Associacdo Médica Mundial de Helsinque (MUNDIAL, 1964).

Participantes:
Participaram do estudo nove mulheres jovens saudaveis com idade entre 20 e 30 anos. Os

critérios de inclusdo foram: Capacidade de comunicacdo e descricdo dos sintomas; néo



apresentarem disturbios olfativos; ndo utilizar medicamentos Beta-blogueadores adrenérgicos. Os
critérios de exclusdo foram: Hipertensdo descontrolada/ descompensada; Inabilidade de sentir

odores; Descontinuidade em realizar as todas as sessdes experimentais.

Procedimentos:

Esse estudo é um estudo randomizado, no formato cruzado. As voluntarias realizaram no
total trés visitas ao Laboratorio. A primeira visita foi para explicar todos os procedimentos as
mulheres, assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido, e posteriormente apos
concordancia em participar do estudo, preenchimento de uma anamnese e avaliacdo da composicao
corporal e da PA e variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) de repouso, e iniciou a primeira
sessdo do teste. As proximas visitas consistiram na realizacdo de mais dois ensaios experimentais
de maneira randomizada, realizada pelo site www.randomizer.org. As trés sessdes experimentais
consistiram em: OLEO - Inalac&o vapor de agua contendo 6leo de lavanda através de um difusor;
PLACEBO - Inalacdo de vapor de agua pura através de um difusor; CONTROLE — Sessdo

controle sem inalagéo.

SessOes experimentais:

Em cada sessao experimental as voluntarias chegaram ao laboratério, em jejum de cafeinas
e energéticos, foi colocado o polar, permaneceram 15 minutos em repouso na posi¢do sentada e
assim foram avaliadas a PA e a FC de repouso pré intervencdo. Apos as coletas de repouso as
voluntérias foram expostas a um periodo de 30 minutos de inalacdo do éleo essencial ou vapor de
agua pura ou nenhuma delas, na posicdo sentada. A PA foi medida imediatamente antes e apds
esse periodo de 30 minutos, e a frequéncia cardiaca foi monitorada durante todo esse periodo.
Apos esse periodo, as voluntérias passaram para uma avaliacdo da reatividade de PA sob estresse

mental, utilizando uma versao eletrénica do protocolo de Stroop (STROOP, 1935) de trés minutos.

Avaliagéo da pressao arterial e frequéncia cardiaca de repouso

Avaliacdo frequéncia cardiaca foi monitorada pelo monitor de frequéncia cardiaca (Polar®
RS800CX) apds quinze minutos de descanso na posicao sentada. A PA de repouso foi monitorada
através do método auscultatorio, com estetoscopio e esfigmomanémetro. Os aparelhos foram

calibrados e validados para realizagdo desse procedimento. Em cada dia de coleta foi realizado trés



medidas da PA e realizado a média dessas medidas para a analise. Quando alguma medida foi
acima do intervalo de confianca de 95% das medidas, ela foi descartada e considerada a média das

duas outras medidas.

Avaliacdo da reatividade da presséo arterial

Para avaliar a RPA, foi utilizado o teste de estresse mental Stroop Color - Word Test
(JENSEN E ROHWER, 1966) de trés minutos. O teste consiste em um video que muda de imagem
a cada dois segundos e a voluntéria deveria falar, 0 mais rapido possivel, a cor das letras presentes
na tela, sendo que em cada imagem ha dissonancia entre a cor do fundo da tela, a cor das letras e
a palavra formada. A cada minuto de teste a PA foi aferida através de um esfigmoman6émetro e
estetoscdpio. Os valores da reatividade da pressao arterial (RPA) foram descritos por meio do valor
méaximo de PA alcancado durante o teste (RPAmMAx) e pela diferenca entre a RPAMax e a PArep
pré-teste (ARPA), onde foi possivel analisar o quao responsivas as voluntarias foram ao estresse
antes e apoés a intervencdo. Também foi realizada a analise do maior valor de PA atingida durante
os testes de estresse, este valor foi chamado de Pico. A medida da PA em repouso foi aferida antes
de cada teste de estresse. Para medicdo de repouso da PA, as voluntérias permaneceram sentadas
com pernas descruzadas, pés apoiados no chdo, dorso recostado na cadeira e relaxado, o braco na
altura do coracdo, apoiado, com a palma da méo voltada para cima, respiracdo espontanea e sem
interferéncia externa durante 15 minutos em uma sala calma e silenciosa. A afericéo foi realizada
por método auscultatério, com estetoscépio e esfigmomandmetro. (MALACHIAS et al, 2017).
Durante o teste foi aplicado uma escala para saber o quanto estressante foi o teste, sendo de 0 a 4,

de ndo estressante, até muito, muito estressante (CALLISTER et al, 1992).

Analise da variabilidade da frequéncia cardiaca

A frequéncia cardiaca foi monitorada por meio do cardiofrequéncimetro POLAR® modelo
RS800cx (frequéncia de gravacdo: 1000Hz) antes, durante e apos o exercicio. A medida da VFC
foi feita em posicédo sentada, com respiracdo espontanea durante 15 minutos em repouso total. A
analise da VFC foi realizada no intervalo de 5 minutos finais desses 15 minutos. Depois das
gravagOes os dados foram transmitidos para um computador através do software Polar Pro trainer
5®.



A andlise da VFC foi realizada através do programa Kubios® HRV 3.1 (Universidade de
Kuopio, Finlandia), validado por Tarvainen et al. (2014), e a remocéo de artefatos foi feita por
meio do filtro padrdo médio do Kubios® HRV 3.1 (TASK-FORCE, 1996).

No dominio do tempo os indices RMSSD e SDNN foram calculados. Para analise no
dominio da frequéncia, a série de intervalos RR foi interpolada a 4 Hz e em seguida a remocéo do
sinal do componente de tendéncia linear através do método “smooth priors”. Para o calculo de
densidade de poténcia do espectro, foi utilizada a transformada répida de Fourier (FFT). As zonas
do espectro de alta (HF) e baixa (LF) frequéncias foram calculadas a partir da integral da curva de
densidade de poténcia do espectro em suas zonas respectivas (LF: 0.04 — 0.15 Hz; HF: 0.15- 0.4
Hz; ms2). LF e HF foram expressas em unidades normalizadas (nu), que representam a

contribuic&o relativa de cada componente para a poténcia total.

Inalacéo do oleo essencial

Nos dias das sessbes experimentais, as voluntarias foram instruidas a ndo beber bebidas
estimulantes como café e ndo comer ou beber nada pelo menos quatro horas antes do comeco da
sessdo. Durante o experimento as voluntarias permaneceram sentadas em uma cadeira confortavel,
mantendo as maos em uma mesa a frente e com o corpo em uma posicado estavel. Nao foi permitido
conversar, mover, levantar da cadeira, ingerir qualquer tipo de comida ou bebida, ou fazer qualquer
outra coisa ndo relacionada ao experimento. Foi utilizado um difusor que difunde vapor de agua
no ar usando ondas ultrassénicas. Foram utilizados dois difusores iguais, um para a sessdo 6leo, e
outro para a sessdo placebo e controle, assim ndo tivemos nenhum aroma do 6leo nas sessdes
controle e placebo. Quando 6leos volateis sdo inseridos no sistema ele dispersa esses 6leos no ar
em conjunto com a agua. Durante o experimento o difusor foi posicionado em uma mesa em frente
a voluntaria a uma distancia de 30 cm da face. Durante a sessdo OLEO foi adicionado 100uL de
6leo essencial de lavanda em uma quantidade de 100mL de 4gua deionizada. Na sessdo PLACEBO
foi inserido apenas dgua deionizada no difusor, e na sessdo controle néo foi inserido nada no tanque
do difusor, porém ele foi ligado assim como nas outras sessdes. Esta exposi¢ao ao 6leo durou 30
minutos. O 6leo que foi utilizado foi o 6leo de lavanda (Lavandula angusrifolia) (loTERRA®,
USA), que € membro da familia da horteld, que ja tem sido demonstrada possuir ingredientes ativos

que age como tranquilizante e sedativo ajudando a reduzir o stress, irritabilidade, distarbios do



sono e sintomas da menopausa (PERRY et al 2012). A figura abaixo ilustra o desenho experimental

do estudo.
Intervencao Stroop Col
| VEC PA ©.C B PA PANVEC
Inicio da sesséo @ — @ R — @ @ @ Fimdasesso
15 min 30 min 3min  3min
Repouso

Figura 1: Desenho experimental do estudo. VFC: Variabilidade da frequéncia cardiaca. PA:
Pressdo Avrterial. Intervengdes: O — Oleo; C — controle; e P - placebo.

Anélise Estatistica

A anélise foi realizada por intencéo de tratar pois uma voluntaria ndo completou as trés
sessoes, utilizando o valor médio do grupo para completar as respostas das sessdes. Foi utilizado
o teste de normalidade de Shapiro-Wilk. Para comparacdo dos valores picos da PA e dos deltas da
PA foi realizado a analise de variancia ANOVA one-way. Para compara a resposta da PAS e PAD
ao longo do tempo nas trés sessdes foi realizado a analise de variancia ANOVA two-way. O nivel

significancia adotado foi de o de 5% e as analises foram realizadas no software GraphPad Prisma.

Resultados

O estudo iniciou com 10 voluntérias e finalizou com 9 voluntarias. Uma voluntaria foi
excluida do estudo por ndo finalizar as sess6es. Uma voluntaria realizou ndo realizou uma sesséo,
porém foi adicionada na analise por intencdo de tratar. Durante a sessdo 6leo, uma voluntéria
relatou incdbmodo com o cheiro durante a intervencdo com o aromatizador ligado com o 6leo, ela
deu nota estressante ao teste por esse motivo. Na tabela 1, apresentamos as caracteristicas gerais
das participantes. Podemos observar que o IMC apresentou 23,2 + 2,5 kg/m?, nos mostrando que
as voluntarias sdo eutrdficas. As participantes ndo eram tabagistas, e eram ativas fisicamente,
exceto por uma voluntaria, que ndo praticava atividade fisica regularmente. A figura 1 apresenta
os dados do comportamento da pressao arterial sistélica (PAS) e da pressdo arterial diastolica
(PAD) durante o teste de estresse Stroop Color. Analisando os dados, podemos perceber que nao

houve diferencas significativas na PAS e na PAD entre as sessoes.



Tabela 1: Caracteristicas gerais das voluntarias.

n=9
Idade (anos) 23,6 +3,0
Massa corporal (quilos) 60,3+£8,1
Estatura (metros) 1,61 £ 0,05
IMC (kg/m?) 232+25
76,4 £ 7,7

Circunferéncia Abdominal (cm)
Dados apresentados em média + desvio padrdo. IMC: Indice de massa corporal.
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Figura 1: Comportamento da Presséo arterial sistolica (grafico A) e diastolica (grafico B) durante
o teste Stroop Color de estresse, nas as 3 sessdes (controle, placebo e 6leo). PAS: Presséo arterial

sistélica. PAD: Pressdo arterial diastolica. Dados apresentados em média + desvio padréo.

A figura 2 apresenta os resultados do Pico da PAS E PAD, durante as 3 sessOes

experimentais (controle, placebo e 6leo). Na figura 2(A) apresentamos a PAS PICO e na figura

10



2(B) a PAD PICO. Neste grafico percebemos que a aromaterapia nao foi capaz de alterar os picos

da PAS e PAD.
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Figura 2: Pressdo Arterial Pico durante o teste Stroop Color de estresse nas 3 sessdes experimentais
(controle, placebo e 6leo). A: Pico da Pressdo arterial sistolica; B: Pico da Pressdo arterial
diastdlica. PAS: Pressdo arterial sistolica; PAD: Pressao arterial diastélica. Dados apresentados

em média + desvio padréo e valores individuais das voluntarias.

Na figura 3, apresentamos os valores da variacdo da PA (delta) durante as sessdes
experimentais, e nés também ndo encontramos diferencas significativas quanto a acdo da

aromaterapia.
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Figura 3: Delta da pressdo arterial durante o teste Stroop Color de estresse nas 3 sessdes
experimentais (controle, placebo e 6leo). A: Pico da Presséo arterial sistélica; B: Pico da Presséo
arterial diastdlica. PAS: Pressdo arterial sistdlica; PAD: Pressdo arterial diastdlica. Dados
apresentados em média + desvio padrao e valores individuais das voluntarias.

Na tabela 2 apresentamos os dados da VFC nos 3 momentos da sessdo (Pré intervencao,
intervencdo e teste de estresse Stroop Color) durante as 3 sessdes experimentais (controle, placebo
e 0leo). Encontramos que em SD2 houve efeito significativo do tempo. Foi feito o Post Hoc de

Tukey e encontramos diferenca é entre 0 momento Basal com Stroop Color (p=0,0342), indicando

aumento do SD2 devido ao estresse. Ndo encontramos diferengas significativas nas demais

variaveis de VFC avaliadas.
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Tabela 2: Variabilidade da Frequéncia Cardiaca

Pré Intervengdo  Stroop tempo sessdo  tempo*sessao
SDNN
Controle  42+11 42+10 A7+17
Placebo  45+14 43+17 47+11 0,058 0,962 0,811
Oleo  40+15 45+11 48+17
RMSSD
Controle  33+15 32+15 39+18
Placebo 39+21 41126 40120 0,779 0,782 0,517
Oleo  40+25 42+18 39+20
PNN50
Controle 14+15 13115 16114
Placebo 12+17 18+25 15+15 0,473 0,873 0,415
Oleo  18+23 20+21 17+16
LF
Controle  66+17 66+11 67+12
Placebo 7012 64123 72117 0,291 0,632 0,579
Oleo  58+17 63+18 67+14
HF
Controle 34+17 34111 33+12
Placebo  30£12 35423 28+17 0,282 0,626 0,575
Oleo  42+17 37+18 33+14
SD1
Controle  24+11 23+10 27+13
Placebo 28+15 29+18 28+14 0,777 0,783 0,517
Oleo  28+18 30+13 28+14
SD2
Controle 54+13 54+12 61+21
Placebo 56+16 53+18 60+14 0,032 0,952 0,679
Oleo  48+16 55+13 61+20

SDNN: desvio-padrdo de todos os intervalores NN; pNN50: namero de pares de intervalos NN
adjacentes que diferem em mais de 50ms; LF: faixa de baixa frequéncia. HF: faixa de alta
frequéncia; SD1: indice de registro instantaneo da variabilidade batimento-a-batimento; SD2:

registros de longa duragéo e reflete a variabilidade global.
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Discussao

Nosso estudo investigou se a inalacéo de vapor de agua contendo 6leo essencial de lavanda
altera as respostas da PA e da VFC em mulheres adultas submetidas a teste de estresse psicologico
Stroop Color. Nossos principais achados foram que ndo houve alteracGes significativas no pico da
PA nem em sua variagdo no teste de estresse. Além disso, apesar do indice SD2 da VFC apresentar
aumento significativo no tempo apos o teste de estresse Stroop Color, também ndo houve diferenca
entre as sessdes nos indices da VFC.

A aromaterapia é utilizada para diferentes objetivos, dentre eles, mostraram bons resultados
na FC e PA atenuando a pressdo arterial em situacdes de estresse, incluindo estresses fisicos e
psicoldgicos, lidar com disturbios como insénia e ansiedade, amenizar dores e desconfortos, e a
induzir sensacdes relaxantes e até estimulantes. (KAWAI et. al. 2020). De acordo com Freeman
M, et. al (2019), a aromaterapia apresenta efeitos na reducdo da PA em pessoas com hipertenséo e
estresse. Em contrapartida, nossos achados ndo apresentaram diferencas significativas na alteracdo
da PA em individuos submetidos ao estresse psicoldgico Stroop Color. Porém, destacamos que a
populacdo estudada nestes estudos eram individuos mais velhos e hipertensos, sendo que nossa
populacdo estudada é jovem e apresentava valores de PA normais. Sendo assim, esses podem ser
fatores para termos encontrado resultados divergentes.

Em individuos estressados, ha ativacdo de dois sistemas fisioldgicos. O sistema nervoso
responde através do sistema medular simpato-adrenal, liberando catecolaminas, adrenalina e
noradrenalina, e consequentemente aumenta a FC e a PA. Concomitantemente, o sistema
enddcrino € ativado em seu eixo hipotalamo-hipofise adrenal, ambos essenciais para ocorrer a
ativacdo do estresse, preparando entdo o corpo humano para qualquer ameaca. (TURNER et. al.
2020). Consideramos uma diferenga significativa do SD2 como um aumento devido ao estresse,
visto que apesar de esse indice indicar aumento da VCF global, ndo houve alteracdo dos
indicadores do sistema parassimpatico, o que pode indicar maior ativacdo simpética
(VANDERLEI et. al. 2009).

Nosso estudo apresenta algumas limitacGes, como a baixa quantidade de voluntarias que
participaram do teste. Além disso, todas as participantes eram saudaveis e apresentavam valores
de PA normalizados, sendo assim h& menores efeitos hipotensores. Como aplicacdo clinica do
nosso estudo, podemos perceber que apesar da aromaterapia ser bastante utilizada, principalmente

por mulheres, essa intervencdo ndo alterou a reatividade da PA ao estresse, nem a funcao
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autondmica nessas mulheres jovens. Como prospeccdes futuras, esta intervencdo deve ser
realizada com mulheres mais velhas e com hipertensao, para avaliarmos os efeitos do estresse na

populacdo com a PA alterada.

Concluséo
Encontramos que em mulheres jovens saudaveis a inalacao de vapor de agua contendo 6leo
essencial de lavanda nédo alterou as respostas da pressdo arterial nem a funcdo autondmica ao

estresse.
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