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Seguranca da ingestio de oOleos essenciais como agentes
terapéuticos: uma revisao narrativa de literatura

Safety of Ingesting Essential Oils as Therapeutic Agents: A Narrative

Literature Review

Alanna Sousa Magalhaes

Abstract: Essential oils (EOs) are
complex organic compounds of plant
origin that can be used to balance
emotions and improve physical and
mental  well-being.  Aromatherapy
consists of the use of EOs through
inhalation, oral or topical
administration, according to the
intended action of the EOs. The
objective of the study was to evaluate
the safety of consumption through the
ingestion of EOs and regulations in
Brazil and around the world. From
searches in electronic databases such as
Google Scholar, PubMed, Scielo and
LILACS, and Brazilian standards and
regulations, relevant articles and
publications were selected that suited
the theme for the narrative literature
review. EOs are sold worldwide for
various purposes, in accordance with
each  country's  regulations and
standards. The use of EOs, especially
ingestion, has become very common
and, as a result, the risks associated
with their use have been revealed and
need to be studied. The results obtained
demonstrate the importance of new
reliable studies on the composition of
EOs, the mechanisms of action, their
use in human health as therapeutic
agents, ingestion and safe dosages for
use in alternative and complementary
practices, such as aromatherapy.
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Resumo: Oleos essenciais (OEs) sdo
compostos organicos complexos de
origem vegetal que podem ser
utilizados para equilibrar as emocgdes e
melhorar o bem-estar fisico e mental. A
aromaterapia consiste no uso dos OEs a
partir da inalacdo, administragdo oral ou
topica, de acordo com a pretensdo da
acao dos OEs. O objetivo do estudo foi
avaliar a seguranca do consumo através
da ingestdo de OEs e a regulamentagao
no Brasil e no mundo. A partir de
buscas em base de dados eletronicos
como Google Académico, PubMed,
Scielo e LILACS, e normas e
regulamentos brasileiros foram
selecionados artigos e publicacdes
relevantes que se adequaram ao tema
para a revisao narrativa de literatura. Os
OEs sdo comercializados em todo o
mundo para diversos fins, de acordo
com regulagdes e normas de cada pais.
O uso dos OEs, em especial a ingestao,
tornou-se muito comum e, como
resultado, os riscos associados ao seu
uso foram revelados e precisam ser
estudados. Os resultados obtidos
demonstram a importancia de novos
estudos fidedignos sobre a composi¢ao
dos OEs, os mecanismos de acgdo, a
utilizagdo para a satde humana como
agentes terapéuticos, a ingestdo e as
dosagens seguras para O USO nhas
praticas alternativas e complementares,
como a aromaterapia.

substancias
praticas

Palavras-chave:
bioativas, aromaterapia,
integrativas, uso terapéutico.



Introduciao

A busca por alternativas para habitos
mais saudaveis, melhora fisica e
psicologica nos levam a utilizagdo de
produtos  naturais como  terapia
complementar a medicina convencional.
O uso das substiancias naturais,
principalmente os produtos derivados
de plantas para fins medicinais ¢
comum ha bastante tempo, presente em
diversos povos e culturas. E a partir de
mais estudos e pesquisas sobre essas
plantas, foi possivel conhecé-las e
analisa-las de forma mais profunda e
precisa, para identificar e utilizar os
seus constituintes bioativos '. Essas
praticas integrativas e complementares
sdo utilizadas para prevengdo de
doengas e recuperagdo da saude a partir
de um tratamento que integra o ser
humano, a sociedade ¢ o0 meio ambiente
e ttm sido estimuladas pela
Organizacao Mundial de Satde em todo
o mundo®. No Brasil, é regulamentada a
incorporagdo e implementacdo dessas
técnicas no Sistema Unico de Satde
(SUS), pela Portaria n® 971, que “adota
as Praticas Integrativas e
Complementares para prevenir agravos,
promover e  recuperar  saude,
principalmente na atencdo bdsica, para
que tenha um cuidado continuado,
humanizado e integral em satde”.
Assim, ¢é crescente o uso dessas
alternativas terapéuticas pela sua alta
eficacia, acessibilidade, baixo custo e
por ter a atengdo voltada a saude do
individuo em si, como um todo,
considerando aspectos fisicos, psiquicos
e sociais °.

Uma dessas terapias ¢ a
Aromaterapia, na qual faz o uso de OEs
puros e administrados por diversas vias
como agentes terapéuticos. Esses OEs
sdo  substdncias com  potencial
terapéutico e farmacoldgico, que
devidamente empregadas podem ajudar
na melhora do bem-estar fisico e

mental, controlar/equilibrar as emog¢des
e até mesmo prevenir e tratar doencas,
auxiliando no tratamento da medicina
convencional®.

A aromaterapia ¢ uma pratica
natural e ndo invasiva®, desenhada para
ndo atuar apenas no sintoma ou na
doenca, mas também para manter o
equilibrio natural do organismo como
um todo, pelo correto uso dos OEs’, que
pode ser a partir da inalagdo,
administracao oral ou topica, de acordo
com a pretensdo da ac¢do dos OEs,
relacionando o sistema nervoso, o olfato
e os demais Orgdos do organismo
humano’.

O Brasil, o pais com a maior
diversidade vegetal do mundo, tem
grande potencial na fitoterapia, sendo
mais de 46.000 espécies vegetais
conhecidas e muitas destas sdo
aromaticas segundo o Ministério do
Meio Ambiente?, elucidado com o
interesse da populacdo nessas praticas
terapéuticas e o crescimento substancial
do mercado internacional®>. A partir
disso, muitas empresas farmacéuticas
tém buscado os produtos naturais como
matérias primas para o desenvolvimento
de novas drogas'.

A populariza¢do do uso dos OEs
na aromaterapia se deu nos ultimos
anos, muito em decorréncia da
pandemia da Covid-19% ApoOs esse
periodo foi perceptivel o aumento da
procura pelos OEs, principalmente para
estresse, depressao e ansiedade.

Os efeitos toxicos
dose-dependentes que os OEs podem
causar ja sdo conhecidos, mas ndo se
tem tantas informacgodes acerca desses
efeitos, o quanto podem ser prejudiciais
€ 0 que acarretaria a superdosagem
deles, fazendo-se necessaria
investigagdes mais profundas sobre o
assunto, inclusive para auxiliar nas
pesquisas sobre o uso dos OEs como
agentes terapéuticos em casos clinicos’.



Os impasses acerca do uso e
seguranca dos  OEs  trouxeram
preocupagdes para as autoridades de
saude, que vém estabelecendo novas
normas e regulamentos em todo o
mundo. O Comité Cientifico de
Seguranca do Consumidor estabelece a
quantidade maxima de OE em produtos,
e para a medicina e saude, existem
critérios da farmacopeia’.

No Brasil ndo existe nenhuma
legislacao que  regulamente a
administracao via oral de OEs, ndo ha
regulacdo pela ANVISA. O consumo
via oral ndo ¢ liberado e ndo se pode ter
esses produtos vendidos em lojas e
farmacias com esse intuito, apesar de
existir essa venda no pais e at€ mesmo a
prescrigdo desse uso por parte dos
fabricantes, mnos ro6tulos, e dos
vendedores. E preciso entender melhor
os OEs, a partir de estudos que
objetivam compreender as composi¢des
quimicas, os mecanismos de agdo, para
assim determinar como os OEs podem
ser empregados para curar ou diminuir a
progressao de doengas. A ingestdo pode
ser muito perigosa e pode gerar efeitos
indesejados com o seu uso. Os OEs sdo
agressivos a mucosa gastrica e a
administracdo interna pode causar
efeitos adversos graves, como alergias e
intoxicacdes’ °. E necessario que a
aplicagdo dos OEs siga os principios de
seguranga e de eficicia para a indicacao
de seu uso. Ainda existem muitas
davidas acerca dos OEs e suas
aplicagdes. Assim, ¢ muito importante
estudos e investigagdes para garantir
respaldo cientifico e maior seguranga
para os individuos que utilizam. Com a
utilizagao apropriada, os OEs podem ser
muito benéficos € os potenciais riscos
serdo minimos' .

O objetivo da revisao narrativa
de literatura foi avaliar a seguranca da
utilizacdo de OEs através da ingestdo e
a regulamentag@o no Brasil e no mundo.

Metodologia

Trata-se de uma revisdo narrativa de
literatura que foram utilizados artigos e
publicagdes com a finalidade de
descrever e discutir a tematica,
levantando questdes importantes e
contribuindo para o incremento do
conhecimento.

A revisao foi realizada de forma
ndo sistemdtica no periodo de janeiro de
2022 a dezembro de 2023. As buscas se
basearam nas perguntas de pesquisa: A
utilizacdo de oleos essenciais (OEs)
através da ingestdo ¢ segura? Existe
regulamentagdo na utilizagao de OEs?
A busca bibliografica foi realizada nas
bases de dados Google Académico,
PubMed, Scielo e LILACS,
complementada com uma busca manual
nas listas de referéncias dos trabalhos
selecionados, utilizando os termos de
busca: o6leo  essencial, ingestdo,
aromaterapia ¢ a jun¢do de ambos os
termos. Foram selecionados 44 artigos e
documentos tanto na lingua portuguesa
quanto na lingua inglesa, sem limite de
data, pais ou area de conhecimento, que
abrangeu o periodo de 2000 a 2024.
Foram incluidos artigos originais e de
revisao ¢ a escolha se deu a partir da
leitura do titulo e resumo dos artigos
encontrados. Também foram realizadas
pesquisas  sobre as normas e
regulamentos de OEs no Brasil e no
mundo.

Resultados e Discussao
Definicao

Os OEs s3o compostos organicos
complexos de origem vegetal. Sao
extremamente volateis, com baixa
polaridade e carater hidrofobico,
formados por moléculas quimicas de
misturas de hidrocarbonetos saturados e
insaturados, alcoois, aldeidos, ésteres,
¢teres, cetonas, fendis e terpenos, que



sdo produzidos como metabdlitos
secundarios'. H4 a prevaléncia de um
ou mais compostos, que sdo
responsaveis pelas caracteristicas dos
aromas, normalmente fortes, ¢ € essa
grande variedade de compostos
quimicos que garantem o0s aromas
caracteristicos’. O composto em maior
concentracdo que confere a atividade
bioldgica do OE, mas que na maioria
das vezes ¢ resultado da combinagao
deles, sinergismo, que ¢ a interagdo
positiva em que dois ou mais agentes
combinados inibem mais do que o
agente isolado, os OEs, quando
combinados, podem potencializar suas
acdes’ ®. Geralmente sdo incolores e
liquidos a temperatura ambiente e sdo
extraidos por processo fisico de todos
os Orgdos das plantas aromaticas,
folhas, ramos, caules, cascas, flores,
botoes, sementes, frutos ou raizes,
através de destilagdo por arraste com
vapor de agua, destilagdo a pressao
reduzida de parte dos vegetais ou outros
métodos adequados para extracdo. E
assim sdo diluidos nas concentragdes
dependentes do uso e fins. A extracao
normalmente ¢ realizada ao amanhecer
ou a noite devido a perda de o6leo pelas
plantas, que acontece nos demais
horarios, pela alta volatilidade’.

Os OEs possuem a funcdo de
defesa das plantas contra
microrganismos, bactérias, fungos e
virus, além de insetos'. E devido aos
odores fortes conseguem afastar os
animais herbivoros das plantas e atrair
determinados insetos para retirar o
polen das plantas, fazendo a polinizagao
e garantindo o crescimento saudavel e a
propagacdo da espécie, além de que as
fungdes que exercem nas plantas podem
ser as mesmas nos humanos’.

A partir da extragdo dos OEs, a
quantidade e a composi¢ao destes oleos
podem variar tanto a nivel genético e
fisiologico, quanto pelos fatores
externos, como a estacao, as condicoes

de cultivo, colheita, pods-colheita e
fatores ambientais do local onde ¢
extraido os OEs e as plantas aromaticas
sdo cultivadas?® >

Sdo conhecidos em torno de
3.000 OEs, mas apenas 300 sao
relevantes no comércio. No Brasil, as
plantas cultivadas produzem OEs com
adequadas  composicdes para a
aromaterapia, ¢ ¢ um pais importante na
comercializagdo dos OEs, participando
do mercado internacional ha quase um
século® -

Inimeras plantas podem ser
utilizadas para extrair OEs, alguns
exemplos sao, Cinnamomum
zeylanicum (canela), Zingiber officinale
(gengibre), Origanum vulgare
(orégano),  Eugenia  caryophyllata
(cravo), Thymus vulgaris (tomilho),
Mentha piperita (horteld), Cymbopogon
nardus (citronela), entre varias outras®.
Para a prote¢do dos OEs, ¢ comum a
adi¢do de antioxidantes regulamentados
as  matérias primas durante a
fabricacdo''.

Formas de utilizagao

Os OEs atuam de diversas maneiras no
organismo, sendo absorvidas por
inalacdo pelas vias respiratdrias, por uso
topico ou por ingestdo. Ao ser inalado,
um percentual minimo de OE ativa o
sistema olfatorio através do bulbo
olfatério e dos nervos olfativos que
proporcionam uma conexao direta com
o sistema nervoso central, estimulando
o sistema limbico, atuante no controle
da memoria, das emogdes, dos impulsos
¢ das reagoes de instinto. Também sera
ativado a sintese de neurotransmissores,
como serotonina, acetilcolina,
noradrenalina, dentre outros que se
comunicam com todos os sistemas
humanos. O restante inalado passa pelo
sistema respiratério € chega a corrente
sanguinea. Quando a molécula atua
através da pele, devido ao baixo peso



molecular e a alta lipossolubilidade sao
absorvidos pelos poros e penetram nas
camadas da pele até a hipoderme, sendo
absorvidos pela corrente sanguinea,
chegando aos 6rgaos e tecidos do corpo.
E quando as moléculas de OEs sao
ingeridas, elas sdo absorvidas no
intestino e distribuidas para os varios
tecidos do corpo’.

A 1inalag¢do dos OEs, a partir do
aroma, causam efeitos dependentes do
tempo de contato, do tipo e composi¢ao
do OE e do individuo inalante, e pode
ser feita a partir de difusores, sprays,
velas, entre outros”.

Na via topica, o OE
normalmente ¢ diluido em algum o6leo
vegetal, chamado de o6leo carreador,
pois sdo substancias concentradas e
com composi¢des ativas, que podem
causar efeitos indesejaveis dependendo
da quantidade. A massagem € o
principal intermédio do uso topico, uma
vez que pode promover melhor
absor¢dao do OE pelo aumento do fluxo
sanguineo na pele, mas também pode
ser utilizado em banhos e compressas
impregnadas?”>.

Na inalagdo, os OEs atingirdo o
sistema olfativo e a pele, que também
sera atingida pelos compostos quimicos
presentes no OE utilizado. Na aplicacao
topica, a maior via atingida pelo OE
sera a pele, mas que também alcancara
o sistema olfativo. A partir da ingestao
dos OEs, o sistema gastrointestinal sera
o principal atingido, mas a regido
retronasal do nariz também, o aroma ira
ao nariz tanto pela boca quanto pelo
estomago. Por isso a importancia de
compreender os efeitos dos compostos
quimicos dos OEs e suas agdes no
organismo, os impactos que podem ser
gerados, quais s3o as rotas que serao
percorridas por esses compostos € os
mecanismos de agdo, pois poderdo
afetar os comportamentos e as
condi¢des fisioldgicas dos receptores de

odores' 1.

Existem receptores olfatorios em
varios 0Orgdos, como a pele, coracao,
testiculos e intestino, atuando na
quimiotaxia dos orgaos, estimulando a
secrecdo de hormonios e enzimas e no
ajuste da pressdo sanguinea'?.

Na aromaterapia, a
funcionalidade dos OE ¢ dependente da
concentragdo, portanto a dosagem ¢
definida segundo o foco da utilizagdo™

Regulamentacio

Segundo a RDC N°2, de 15 de janeiro
de 2007, os aromatizantes naturais
“sao os obtidos exclusivamente por
métodos fisicos, microbiologicos ou
enzimaticos, a partir de matérias-primas
aromatizantes naturais. Entende-se por
matérias-primas aromatizantes naturais,
os produtos de origem animal ou
vegetal aceitdveis para consumo
humano, que contenham substancias
odoriferas e ou sapidas, seja em seu
estado natural ou apds um tratamento
adequado, como: torrefagdo, cocglo,
fermentacao, enriquecimento,
tratamento enzimdatico ou outros”, que
compreende os OEs, definidos como “
produtos volateis de origem vegetal
obtidos por processo fisico (destilagao
por arraste com vapor de 4gua,
destilacdo a pressao reduzida ou outro
método adequado)” e “os Oleos
essenciais podem se  apresentar
isoladamente ou misturados entre si,
retificados, desterpenados ou
concentrados. Entende-se por
retificados, os produtos que tenham sido
submetidos a um processo de destilacao

fracionada para concentrar
determinados componentes; por
concentrados, os que tenham sido
parcialmente desterpenados; por

desterpenados, aqueles dos quais tenha
sido retirada a quase totalidade dos
terpenos.” Sendo proibida a utilizagao
de OEs e extratos de: fava-tonca,
sassafras e sabina.



E de acordo com a norma 9.235
da International Organization for
Standardization (ISO)", os OEs sdo
definidos como “produtos obtidos de
matérias-primas naturais de origem
vegetal, por destilacdo a vapor, por
processos mecanicos a partir do
epicarpo de frutos citricos, ou por
destilagdo a seco, apoOs a separagdo da
fase aquosa, se houver, por processos
fisicos”.

Apesar da estimulagdo da
aromaterapia pela Organiza¢do Mundial
de Saude em todo o mundo® e no Brasil
ser regulamentada a incorporacdo e
implementagdo dessas técnicas no
Sistema Unico de Satide (SUS), pela
Portaria n° 971, ha a falta de
regulamentos e legislacdes sobre a
administracao via oral de OEs no pais.

O mercado de OEs no Brasil nao
¢ muito regulado e a ANVISA ainda
ndo regulamenta especificamente o uso
dos OEs. Além disso, uma pesquisa
salienta que os OEs sdo classificados
como aditivos alimentares (RDC
N°725/22 da ANVISA), presente no
Codex Alimentarius, que € um conjunto
internacional de padrdes alimentares
para a producdo de alimentos e
seguranga  alimentar, quando sdo
utilizados em alimentos, e se sdo usados
como fitoterapicos sdao considerados
medicamentos e devem seguir as
normas da RDC 26/201442 e da
ANVISA, ja quando os OEs sdo
utilizados como excipientes devem
seguir o regulamento apropriado'”.

A Resolucao da RDC N°26, de
13 de maio de 2014 define “os
medicamentos fitoterapicos sdao aqueles
produzidos apenas com matérias-primas
vegetais e que tenham comprovagdo
clinica de qualidade, seguranca e
eficacia. J4 os produtos tradicionais
fitoterapicos  sdo  autorizados a
utilizagdo sem o diagnostico, a
prescricdo e monitorizagdo de algum
médico, cujas matérias-primas sejam

exclusivas de origem vegetal com
evidéncia em literatura
técnico-cientifica de seguranga e
eficicia do uso. Eles ndo podem ter
concentragdo tdxica e ndo podem ser
utilizados em casos graves. Nao ¢
considerado produtos com substancias
ativas isoladas ou muito purificadas. E
definido como fitoterapico o produto
cuja obtencao ¢ ativa de origem vegetal,
utilizadas com fins de profilaxia, cura
ou paliativa, classificados em simples, o
ativo ¢ de uma espécie vegetal, e
composto quando ha mais de uma
espécie vegetal para obtencdo do ativo.
Se as empresas utilizarem derivados
vegetais na fabricacdo dos produtos ¢
necessario a apresentacdo do laudo de
analise, especificacio do método
utilizado e os resultados. Nos OEs ¢
necessario a caracterizagao
fisico-quimica, determinando a
densidade, indice de refracdo e a
rotagdo Optica” .

Sobre o uso dos OEs como
agentes terapéuticos, um estudo afirmou
que 0s OEs  precisam  ser
regulamentados, para que se tenha a
garantia de qualidade e seguranga para a
comercializacdo. A organizagdo que
estabelece o controle de qualidade dos
OEs ¢ a ISO", impondo a composic¢do
quimica, cor, odor, densidade, a partir
de ensaios e estudos cientificos. Além
disso, ¢ necessario a utilizacado do nome
cientifico da planta na qual o OE foi
extraido, a parte anatomica utilizada da
planta e o quimiotipo com mais
interesse comercial do OE”.

Os OEs s3ao muitas vezes
comercializados como nao
medicamentosos, mas apresentando
indicagdes medicinais sem
recomendacdes seguras, e sdo vendidos
como suplementos alimentares,
aromatizantes, cosméticos, perfumes e
produtos quimicos. Quando os OEs sao
comercializados como suplementos
alimentares, nao sao regulados pelas



agéncias que regulam os medicamentos,
e se enquadram na Lei de Saude e
Educagdo de Suplementos Dietéticos de
1994 nos EUA, e quando o ingrediente
nunca havia disso comercializado até
1994 ele ¢ definido como Novos
Ingredientes Dietéticos em 21 USC
350b(d) e precisa ser notificado ao
FDA, a agéncia federal norte-americana
que regula a seguranga alimentar,
medicamentos,  cosméticos, dentre
outros, antes da comercializagdo. Nao ¢
necessaria a aprovacdo da FDA, mas
sim as informag¢des de seguranga. J& na
Unido Europeia, o0s suplementos
alimentares  estdio na  Directiva
2002/46/CE, que devem ser transpostos
para os decretos legislativos de cada
Estado-Membro para depois entrarem
em vigor. Assim, as agéncias nacionais
e a Autoridade Europeia para a
Seguranca dos Alimentos (EFSA) que
fazem a regulamentacdo. Em cada pais,
ha as plantas que s3o autorizadas como
suplementos alimentares de OEs, na
Franga, estdio no Decreto Francés
Legifrance 2014, na Bélgica, no
Decreto Belga 1997, na Itélia, na Lista
Italiana 2019, na Croacia, na Lista
Croata 2013 e a BelFrlt 2014, da
Bélgica e Franga. Além disso, a
Direcao-Geral Francesa de
Concorréncia, Defesa do Consumidor e
Repressdo a Fraude (DGCCRF) emitiu
uma lista de OEs, que sdo considerados
como tradicionais da alimentagdo
humana (DGCCREF, 2019), mas ndo ha
recomendacdo de doses seguras. Assim,
juntamente com a Synadiet, que ¢ a
unido dos produtores franceses de
suplementos alimentares, a DGCCRF
incluiu as doses recomendadas e as
precaugdes na utilizagdo dos OEs na
Synadiet 2018-2021. O Compéndio de
produtos botanicos da Europa alertou a
presenca de substincias naturais que
preocupam a saude humana quando
consumidas em alimentos e como
suplementos alimentares (EFSA 2012),

10

o Decreto Francés Legifrance ¢ onde
sao feitas as consultas para encontrar os
produtos quimicos que podem ser
preocupantes e necessitam  de
monitorizagdo. E os OEs que ndo tém
suas doses recomendadas pela EMA
2020, EMA ¢ a agéncia europeia de
medicamentos que promove a avaliagao
e supervisdo de medicamentos com
exceléncia cientifica, que sdo os
administrados via oral como
medicamentos fitoterapicos, € nem
estio na Synadiet 2018-2021 ndo
possuem dados concretos para a
segurang¢a na administra¢do via oral. Os
especialistas da FEMA (Associagdo de
Fabricantes de Aromas e Extratos dos
Estados Unidos) tém feito avaliagdes
nos OEs para o reconhecimento GRAS
(Geralmente ~ Reconhecido Como
Seguro), pelo JECFA (Comité Misto
FAO/OMS de Especialistas em Aditivos
Alimentares) e pela EFSA (Autoridade
Europeia para a Seguranca Alimentar),
para os OEs utilizados como
aromatizantes naturais. Assim, 0S
consumidores podem comprar OEs em
diversas lojas e revendedores sem
recomendacdo médica ou farmacéutica,
sem nenhuma indicacdo de dose de
administracao segura, apenas
recomendacio do fabricante'®.

Foi realizado um estudo sobre
como estes produtos estdo
regulamentados no pais e foi elucidado
a necessidade da compreensiao de como
¢ a regulamentacdo de OEs para uso
individual pelos sistemas nacionais e
internacionais. No Brasil ndo ha normas
ou regulamentacdes para a
padronizacdo da qualidade dos OEs, e
isso faz com que os efeitos terapéuticos
proporcionados nao  possam  ser
divulgados, que os aromaterapeutas e
profissionais da area fagam a prescri¢ao
da utilizagdo sem respaldo, j4 que nao
sao considerados medicamentos ¢ nem
fitoterapicos, além disso, ha a
adulteracdo de OEs no mercado
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brasileiro, dificultando a
comercializacdo dos produtos. Com a
alta demanda dos OEs ha uma crescente
de adulteragdes, que podem oferecer
riscos aos consumidores. E um mercado
em expansdo, mas hd uma escassez de
estudos académicos cientificos sobre o
mercado de OEs para o uso individual
no Brasil®.

A aromaterapia tem  sido
reconhecida no mundo todo, como na
Inglaterra e Franca, que possuem seus
proprios regulamentos para a produgao,
comercializacdo e utilizagdo dos OEs.
Além disso, existe a disciplina
académica de aromaterapia nos cursos
de medicina e capsulas com OEs para
ingestdo em farmdacias sob prescricao
médica ou  aromaterapeuta. Na
Classificacdo Nacional de Atividades
Econdmicas (CNAE) ndo existe uma
categoria para as empresas de
aromaterapia, em decorréncia da falta
da classificagdo dos OEs, que podem
ser vendidos como aditivos alimentares,
sanitizantes, aromatizantes ou
cosméticos. Essas empresas que
comercializam OEs ndo podem divulgar
0 uso terapéutico, quando ndo se tem
registro como medicamento, mas ainda
assim ha muitos consultores que
atestam a qualidade de seus produtos
para a ingestdo. Os vendedores muitas
vezes ndo possuem conhecimento
suficiente para a orientagdo de consumo
e visam principalmente o lucro. O
mercado dos OEs mesmo em expansao
tem sido banalizado, podendo ocasionar
riscos a saude dos consumidores. O
marketing das empresas tem feito falsas
promessas ¢ instrugdes de uso
indiscriminadas,  prejudicando  até
mesmo outras empresas concorrentes’.

A ANVISA regulamenta a
ingestdo de OEs apenas como aditivos
alimentares. Nao se pode divulgar os
OEs como propriedade terapéutica
essencial. Nao existe um laboratorio ou
orgdo que certifica grau terapéutico de
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OE, isso ¢ apenas um padrio de
qualidade interno das empresas, que
utiliza como estratégia de marketing. A
ingestdo dos OEs pode ser recomendada
como ultimo recurso terapéutico e deve
ser indicada e acompanhada por
profissional especializado e por tempo
determinado. Existe uma contradi¢ao
em haver a aromaterapia no SUS e ndo
poder utilizar os OEs como terapéuticos
no Brasil, caso ndo estejam registrados
como medicamentos. A utilizacdo dos
OEs nao consta na Relacao Nacional de
Medicamentos Essenciais € ndo estdo
registrados como medicamentos em
pacientes do SUS. Vérias empresas de
aromaterapia tém se baseado nas
normas da ISO, que possui normas para
os principais OEs comercializados, tem
o intuito de padronizar os métodos de
andlises e especificagdes dos OEs'.
Neste estudo, a pesquisa realizada
mostrou que grande parte das pessoas
que trabalham com OEs acredita na
necessidade da regulamentacdo destes
produtos, para que se tenham OEs de
qualidade e padronizados. Sem a
regulamentagdo, cada empresa opera da
forma que acredita ser conveniente,
podendo haver comercializacdo de
produtos de baixa qualidade ou
adulterados. O ponto preocupante com a
possivel regulamentacdo pode ser a
diminui¢do da variedade de OEs que
sdo comercializados. As
regulamentagdes necessitam de abordar
a utilizagdo dos OEs como agentes
terapéuticos, ¢ importante estabelecer
padrdes de qualidade®

Sobre o potencial econdmico e
terapéutico dos OEs mais utilizados no
Brasil foi realizado um estudo que
destacou que o Brasil tem uma rica
biodiversidade de recursos naturais para
a extracdo de OEs e exporta uma
variedade de OEs para o mundo todo,
em torno de 22 OEs, sendo 49% de OE
de eucalipto e 45% de OE de limao,
aproximadamente 25.549 toneladas.



Mas o pais possui diversos impasses
para essa produgdo, como o pequeno
controle de qualidade, pouca
representacdo e baixo investimento no
setor. E  importante  haver o
investimento para melhorar a produgao
dos OEs em qualidade e quantidade, a
exploragdo dos insumos e o
aproveitamento da flora brasileira,
garantindo maior interesse nos OEs
brasileiros por outros paises e
beneficiando a industria farmacéutica,
com mais estudos sobre o potencial
terapéutico dos OEs’.

Ingestio e uso terapéutico

A ABRAROMA, Associagao Brasileira
de Aromaterapia e Aromatologia, se
posiciona sobre a administra¢ao interna
dos OEs e relata a dificuldade da
classificagdo desses OEs. Hoje no
Brasil, os OEs s3o, em maioria,
vendidos como cosméticos ou aromas
alimenticios, sendo proibida qualquer
alegacdo terap€utica. Mesmo que a
aromaterapia esteja inserida na Politica
Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares no SUS, ndo ha
regulacdo para o uso terapéutico dos
OEs. Assim, nenhuma industria e/ou
profissional pode indicar o uso dos OEs
de forma teraputica € nem mesmo o
uso interno. Mas cabe ao consumidor a
liberdade de escolher de qual forma
utilizar o produto. Apesar disso, a
Associagdo afirma que os OEs
autorizados a serem utilizados como
terapia, podem ser ingeridos, mas nao
quer dizer que devem ingeri-los e que ¢
seguro esse uso. Mas salienta que a
indicagcdo da administragdo interna deve
ser realizada por profissionais de satde
aptos a aromaterapia. Sabe-se que a
indicagdo de uso dos OEs tem sido
banalizada nos ultimos tempos, com
diversos vendedores sem informacoes e
estudos indicando e prescrevendo o uso
dos OEs das mais diversas formas. A
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Associacdo diz atuar para que haja uma
legislacdo para o uso terapéutico dos
OEs e a administragdo responsavel
deles"’.

Sobre a toxicidade dos OEs, um
terapeuta escreveu sobre os riscos do
uso dos OEs e afirmou que as
recomendagOes encontradas sobre o uso
terapéutico e seguro de OEs na
aromaterapia normalmente nao
possuem referéncias, pesquisas e
estudos sobre i1sso, ocasionando em
riscos de toxicidade pelo uso
indiscriminado dos OEs. O teste mais
utilizado para toxicidade em humanos ¢é
o LD50, dose letal mediana, que ¢
normalmente feito em animais de
laboratorio e se baseia em doses letais
orais ou injetaveis agudas. A dose
LD50 significa a dose toxica mediana
do composto testado em uma ingestao
ou injecdo direta. O potencial de
toxicidade da aplicagdo dos OEs ¢
maior na ingestdo oral, médio na
aplicacdo retal e baixo no uso vaginal e
topico, ja em relacdo a inalagdo relata
ndo ter riscos. As doses de OE
normalmente utilizadas para uso topico
sao de uma fracdo diminuta da dose
toxica aguda. E importante considerar a
aplicacdo desse OE, a ingestdo oral
normalmente ¢ absorvida rapidamente
pela circulacdo sanguinea, mas ndo se
encaixa em todos os tipos de aplicagao.
Os relatos de grandes quantidades de
OE ingeridas na maioria das vezes nao
ocasionaram em nenhuma disfun¢ao
renal, exceto casos de doses muito
elevadas com resultados graves e/ou
fatais'®.

Foi realizada uma abordagem
escalonada onde foi estabelecido as
doses orais seguras, pela avaliagdo
toxicologica dos constituintes dos OEs,
em um estudo. A quantidade reduzida
de doses recomendadas disponiveis, que
sao geralmente divulgadas,
frequentemente apresenta uma falta de
informagdes detalhadas quanto a



metodologia utilizada e aos limites de
concentragao para substancias
preocupantes, como agentes
cancerigenos genotoxicos. O potencial
genotoxico de cada componente ¢
avaliado por meio de informacdes da
literatura ou analises QSAR. Os
componentes genotdxicos sdo avaliados
de acordo com o método fornecido nas
diretrizes ICHMT. Para cada
componente ndo genotoxico, ¢ atribuido
um Valor de Referéncia Toxicologica
(TRV) wusando uma das seguintes
abordagens, etapas sucessivas da arvore
de decisdo, extracdo de bancos de dados
reconhecidos ou estudos clinicos,
aplicacdio de fatores de seguranga
apropriados aos NOAELs (Nivel Sem
Efeitos Adversos Observaveis)
estabelecidos em estudos com animais,
andlises comparativas e, quando ndo
possivel, aplicagdo do TTC (Limiar de
Preocupacdo Toxicologica) das classes
de Cramer. Uma dose recomendada de
OE ¢ considerada segura quando a
margem de seguranca (relacdo entre
TRV e exposicdo sistémica) para todos
os componentes ¢ pelo menos igual a 1.
Assim, este método comprovou a
eficacia para estabelecer doses seguras
de OEs para serem utilizados das mais
diversas formas, sem testes em animais.
Nao ¢ correto considerar que os OEs
sdo seguros apenas por serem de plantas
naturais, existem constituintes, como 0s
alcenilfenois, que possuem
propriedades genotdxicas e
cancerigenas, € os outros constituintes
que podem ocasionar toxicidade
hepatica,  neural, nefrologica e
desregular o metabolismo enddcrino. E
crucial o  estabelecimento  das
recomendacdes das doses orais seguras
de OEs comercializados, levando em
conta a composic¢ao unica de cada OE e
seus constituintes, e se referir a dados
publicados apenas se houver
comparabilidade quimica de
carcindgenos genotoxicos de ocorréncia
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natural. A metodologia utilizada neste
estudo permite a determinacdo dessas
doses orais seguras de OEs como
suplementos alimentares a partir de
fundamentagdes cientificas de cada
constituinte, além de padronizar a
avaliagdo do OE e seus componentes. A
importancia da avaliacdo da seguranca
da administragdo oral de OEs ¢ para
minimizar os riscos associados ao uso
dos suplementos alimentares. E o uso
dessa metodologia evita o0s testes
desnecessarios em  animais. Foi
proposto uma dose oral didria
recomendada para 6 OEs, dentre eles,
OE de Salva Esclereia com
recomendacao de 50mg/dia para adultos
com 60kg, OE de Eucalipto Globulus
com recomendagdo de 225mg/dia para
adultos com 60kg, 100mg/dia para
adultos com 60kg de OE de Orégano,
150mg/dia para adultos com 60kg e
100mg/dia para criangas a partir de 12
anos de OE de Hortela-pimenta,
100mg/dia para adultos com 60kg de
OE de Ravintsara e 200mg/dia para
adultos com 60kg, 100mg/dia para
criangas a partir de 12 anos e 50mg/dia
para criangas a partir de 6 anos de OE
de Laranja doce'®.

Sobre  aromaterapia,  outro
estudo elucidou que os OEs apos
administrados normalmente levam de
72h a 120h para serem metabolizados e
excretados, isto a depender de como foi
a administragdo, a dose e a duragdo do
tratamento. O uso interno de altas doses
em animais pode ocasionar
neurotoxicidade, hepatotoxicidade e
cancer com mais probabilidade'’.

Os OEs podem sofrer oxidagao
com o tempo, ocorrendo mudangas na
sua composi¢ao quimica, a depender
desse tempo de armazenamento. Uma
revisdo sistematica destacou que apesar
disso, os OEs normalmente sdao seguros
e podem gerar efeitos adversos
minimos. As reagdes alérgicas podem
acontecer  principalmente com a
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administragdo topica, mas sao poucos
casos relatados, o mais comum €
irritagdo e sensibilizagdo nos olhos,
mucosas ¢ pele, em especial nos OEs
que contém aldeidos e fendis. Os OEs,
em sua maioria, sdo aprovados nos
EUA como aditivos alimentares e
considerados seguros®.

Dunning e Ana Rita mostraram
que o olfato ¢ responsavel pelas
percepcdes olfativas no organismo
humano na cavidade mnasal. Mas,
existem outros receptores para detectar
odores em varios 0rgaos, como coragao,
figado, cérebro, testiculos, pulmdes,
rins e o trato gastrointestinal, Dunning
destacou que a partir disso foi
descoberta a capacidade de reconhecer
odorantes, que foram ingeridos em uma
refeicdo, que ativam o0s receptores
intestinais. Foi realizada a estimulagao
da secrecao do peptideo-1 semelhante
ao glucagon (GLP 1) por geraniol e
citronelal, a partir de células
enteroenddcrinas humanas. Assim, a
administracdo oral de geraniol em um
camundongo com diabetes mellitus tipo
2 gerou uma melhora da homeostase da
glicose, com o aumento da insulina e de
GLP-1, sendo mediado pelo GLP-1 e
glicose dependente. Com isso, esse
estudo mostrou o reconhecimento dos
odores ingeridos pelos receptores
olfativos intestinais, que sdo capazes de
induzir a secre¢do de peptideos do
intestino e auxiliar na homeostase da
glicose, mas ndo foi definido nenhuma
dose de seguranga e nem os riscos de
toxicidade®.

Segundo Ana Rita as principais
vias de administracdo dos OEs sao
inalagdo, pelo sistema olfativo, topico,
pela pele e oral a partir do sistema
gastrointestinal. E muito importante
saber o que cada composto quimico
presente nos OEs é capaz de gerar no
organismo humano, em qualquer destas
formas de administrag¢do, assim como as
rotas e mecanismos de acdo. Elucidado
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que existem receptores olfativos em
varios tecidos do organismo e que estes
participam de vdrias reagdes quimicas.
Descobriram em estudos que limoneno,
linalol e citral auxiliam na microbiota
intestinal, propionato, nutriente gerado
por bactérias, regula a homeostase
energética pela indugdo da secre¢dao de
hormoénios da saciedade, geraniol
estimula secrecdo de peptideo 1
semelhante a glucagon em células
enteroenddcrinas € no intestino de
camundongos, ¢ administrado via oral,
mostrou impacto antidepressivo. Assim,
sugere-se que a melhora da microbiota
intestinal, a regulacdo da homeostase
energética e até mesmo regulagdo da
pressdo sanguinea pode se dar pelos
OEs. Como método de administragao
oral, muito se é visto o consumo de OEs
em capsulas, com a pretensdo de isolar
o sistema gastrointestinal, mas ndo se
sabe os efeitos dose dependentes desse
consumo'?,

Os efeitos dos OEs no apetite
foram descritos por uma revisdao
sistematica, que mostrou que os OEs
sdo capazes de regular a ingestdo dos
alimentos e do gasto energético. Nesse
estudo, dentre 40 OEs ¢ 46 compostos
aromaticos, 30 amostras promoveram o
apetite, 18 amostras suprimiram o
apetite e 33 amostras ndo tiveram
efeitos. Os efeitos dos OEs para a
regulacdo do apetite sdo influenciados
por diversos fatores, como a dose, via
de administracio e a duracdo do
tratamento, sendo necessarios mais
estudos para aprofundar nesses fatores.
Foi possivel identificar que
provavelmente a inalagdo dos OEs tem
sido mais eficaz do que a administra¢ao
via oral para o controle do apetite. A
ingestdo pode afetar tanto o sabor do
alimento, quanto a digestdo e respostas
imunes do organismo. E destacou que a
aplicabilidade dos OEs ¢ muito ampla e
varios estudos tém mostrado a
utilizacdo para tratamento de ansiedade,



depressdo e insdnia. Os componentes
dos OEs, em maioria, sdo lipofilicos
volateis, facilitando a absorcdo desses
compostos pela barreira
hematoencefdlica e estimulando o
olfato. Assim, sdo transmitidos sinais
pelos neurdnios sensoriais para as
regides limbica e do hipotdlamo, sendo
projetados para o cortex pré-frontal,
ganglios da base, amigdala, HPC e
hipotalamo?.

Em relacao ao controle de peso e
a microbiota intestinal, um estudo
mostrou que os OEs podem auxiliar no
controle de peso a partir da alteragdo na
microbiota intestinal. E com o consumo
dos OEs podem atenuar inflamagdes,
infeccdes e cancer no intestino. Foi
utilizado no estudo a concentracao
inibitéria minima de 0,8 a 12,8 mg/ml
de OEs contra as cepas do teste. Os
OEs sao considerados seguros para a
ingestdo pela Food and Drug
Administration (FDA) dos EUA e as
Monografias da Comissdo Alema
asseguram as ervas € especiarias
estudadas. Os conselhos preconizam
para alguns OEs as dosagens de 3-6
gotas/dia para 6leo de cominho e menta,
10-20 gotas/dia para alecrim, 1,5 g/dia
para cardamomo e sementes de
cominho e 50 g/dia de cebola fresca. Ja
0 Comité  Internacional = Misto
FAO/OMS de Especialistas em Aditivos
Alimentares (JECFA) recomenda uma
Ingestdo Didria Aceitavel de 0—4 mg/kg
de peso corporal/dia para mentol e
0-0,5 mg/kg de peso corporal/dia para
citral, citronelol, acetato de geranila,
linalol e acetato, os outros utilizados
por ingestdo ndo apresentam nenhuma
preocupagdo de seguranga. Para a
prevencdo de infecgdes intestinais a
partir da alteragdo da microbiota
intestinal, em humanos e animais, sdo
utilizadas doses maiores, mas que
necessitam de mais estudos para avaliar
os possiveis efeitos do consumo pela
ingestdo e de uma exposi¢cdo continua
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no intestino humano. E um problema a
padronizacdo dos OEs. Para a utilidade
dos OEs hd a dependéncia se o
patogeno esta proximo ao intestino
grosso, ¢ necessario OEs que sdo
absorvidos antes da parte final do
intestino delgado ou que a microbiota o
metabolize para que ndo ha toxicidade
ao F prausnitzii. O conhecimento sobre
o final dos OEs no trato gastrointestinal
humano ¢ na maioria das vezes
desconhecido. Os resultados foram
positivos nos animais, € os OEs podem
auxiliar no tratamento da obesidade.
Esse efeito pode se dar pelas atividades
anti-lipase, anti-hiperlipidemia, pela
regulagdo negativa dos fatores de
transcrigdo adipogénicos e supressao do
acimulo de gordura e triglicerideos
dentro das células. Os OEs citricos
possuem destaque por atuarem na
microbiota intestinal, na
biodisponibilidade de nutrientes e por
serem  utilizados em  disfungdes
metabolicas. Esses efeitos causados
pelos OEs sdo complexos e a principal
aplicacio ¢ pela supressio dos
patogenos bacterianos. Por fim, sdo
necessarias mais pesquisas com ensaios
clinicos bem controlados para avaliar os
mecanismos de agdes e o0s possiveis
efeitos toxicos dos OEs em humanos,
para assim compreender a relacdo entre
a perda de peso e a microbiota
intestinal’.

A Achillea, uma erva utilizada
ha anos por diversos povos para dores
abdominais, inflamacgdes, tosse,
diarreia, febre, ictericia e cicatrizacao,
cujos extratos ja demonstraram varias
propriedades medicinais, como
antioxidantes e anti-inflamatorias, foi
feito um estudo para avaliar seu efeito
hipoglicemiante,
anti-hipercolesterolémico e  sobre
mediadores  inflamatorios. E  os
resultados  mostraram o  efeito
antiflogistico de Achillea wilhelmsii C.
Koch, podendo atenuar inflamagdes a
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partir do consumo casual na dieta, mas
nao ha avaliagdo de toxicidade ¢ nem de
dosagem de consumo®.

O OE de Lavendula angustifolia
¢ o mais utilizado com resultados
positivos em estudos realizados, e além
dele o Citrus aurantium a partir de
diferentes vias de administracao
também ja resultou em efeitos positivos
para a ansiedade. No entanto, ainda ndo
¢ elucidado a
dose/concentragdo-resposta e risco de
toxicidade desses Oleos, que conforme
administracdo aguda e diferentes vias
podem ndo ser apropriadas para os
pacientes, em especial para TAG
(Transtorno de Ansiedade
Generalizada), que ndo possui muita
eficiéncia clinica comprovada. Assim, é
necessario a avaliagdo da administragao
oral sistémica repetida para o uso
cronico e como ansiolitico desses
OEs*.

A ingestdo de doses seguras dos
OEs investigados por um estudo,
lavanda  (Lavandula  angustifolia),
gengibre (Zingiber officinale) e copaiba
(Copaifera reticulata, officinalis,
coriacea e langsdorffii), ndo alterou o
comportamento € nem o intestino € o
cérebro dos animais, mas a intoxicacao
ocasionou neurodegeneragao e
problemas no figado. Deixando claro a
necessidade de mais estudos para
conhecer a forma mais segura de se usar
os OEs e todos os riscos que altas doses
ingeridas  acarretaria. ~ Além  de
compreender as composi¢cdes quimicas,
mecanismos ¢ rotas de agao, para saber
como pode se dar a cura ou a
diminui¢do progressiva de doencas a
partir do uso de OEs. Os testes
mostraram que has concentracoes
0,25% e 0,5% os OEs estudados sdo
toxicos aos animais, levando a uma
mudanga de comportamento, e a
histologia mostrou vactiolos no tecido
cerebral, perda do formato intestinal,
com espacos entre as células, que
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ficaram maiores. E nos testes em
concentragdes seguras nao houve
nenhuma alteragdo de comportamento e
nem danos aos tecidos dos animais.
Assim, ¢ elucidado que os OEs sado
dose-dependentes quanto a intoxicagdo
em animais. Sendo encontrado que em
doses acima de 0,125% sao toxicas para
as cé¢lulas animais. A  neuro
degeneracdo causada nos animais
superexpostos pode se dar pela variada
e complexa composi¢ao dos OEs, se faz
necessario a melhor compreensdo de
todos os compostos. A microbiota
intestinal, muito importante para o bom
funcionamento do intestino e do
organismo como um todo, pode ser
afetada pelo OEs tanto em doses
seguras quanto em tdxicas, pela
atividade antimicrobiana dos OEs.
Fazendo-se necessaria também mais
estudos para entender essas alteracdes
que podem ser causadas. Ha escassez de
estudos sobre ingestdo de OEs, que ja
sdo muito procurados para tratamentos
de diversas doencas, como cancer ¢
Alzheimer, tornando-se necessario mais
estudos’.

O propionato, presente em OEs,
¢ fermentado no intestino, € uma
pesquisa elucidou os beneficios para a
saude quanto a homeostase energética.
Ele ¢ capaz de estimular a secre¢ao de
hormonios que induzem a saciedade,
diminuindo a ingestdo de energia,
colaborando para a reducao de ganho de
peso e os riscos e comorbidades
associados, apesar disso ndo se tem
definicdo de dose de consumo seguro
via oral desses OEs®.

Os efeitos que a mistura do OE
de eucalipto com o peptideo da caseina
do leite pode gerar em relacdo ao
relaxamento fisiolégico em humanos foi
mostrado em um estudo. Os resultados
foram positivos e mostram que o OE de
eucalipto tem efeito no controle do
estresse, gerando relaxamento. O estudo
definiu a quantidade ingerida no



experimento relativo ao peso corporal,
0,2g/kg de peso corporal de peptideo e
4g/kg de peso da solugdo, a
concentracdo do OE da folha do
eucalipto foi de 0,01% (0,4mg/kg de
peso corporal) do volume da solucdo e
de 0,01% (0,4 mg/kg de peso corporal)
de OE de toranja e 0,001% (0,04 mg/kg
de peso corporal) de OE de laranja®.

O OE de capim-limdo e a
toxicidade e genotoxicidade em ratos
suicos machos foram investigados em
uma pesquisa e os resultados foram
positivos € mostraram seguranca na
ingestdlo do OE de capim-limdo em
doses ja utilizadas na medicina, além de
reduzir o nivel de colesterol sanguineo.
A dose relativamente segura encontrada
foi de at¢ 100mg/kg em um tratamento
a longo prazo com o OE de
capim-limdo. As fung¢des hepaticas e
renais permaneceram normais durante o
experimento em todos os testes de
dosagens. E preciso mais estudos para
entender o mecanismo de acgdo de
reducdo do colesterol sérico e do peso
corporal pelo wuso do OE de
capim-limdo. C. citratus ¢ utilizado
para o tratamento de excitacdo nervosa
e distarbios do trato gastrointestinal, e
foi descoberto que o OE de
capim-limao também protegeu o DNA
contra danos que foram induzidos
quimicamente, como anticancerigeno
em cancer de mamas induzido
quimicamente em camundongos fémeas
e ansiolitico mediado pelo sistema
GABA?,

O uso dos OEs de limdo e lima
foram estudados, mas ndo se sabe a
dose segura e eficaz para o consumo em
humanos, para se ter os efeitos de
reducdo de riscos de doengas
cardiovasculares e para a promog¢do da
saude cerebral, faz se assim necessario
mais estudos sobre o assunto®.

Os beneficios dos polifendis
presentes em altas quantidades na
bergamota, com efeitos protetores ao
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organismo humano, como
antioxidantes, anti-inflamatorios,
imunomoduladores, antitumorais e
protetores ao sistema cardiovascular
foram elucidados por um estudo,
afirmando o consumo seguro com
ingestao diaria de 0,1 a 1,0g e que o uso
cronico pode trazer protecdo contra
diversas doengas, ndo mostra riscos de
toxicidades®.

Os OEs de ervas e especiarias
sao muito utilizados para a saborizacao,
coloragdo e conservagao de alimentos e
bebidas. Assim, ha uma ingestdo
significativa de OE, sendo necessaria a
atencdo a toxicidade. Um estudo
avaliou 31 OEs e concluiu que eles sao
agonistas e antagonistas do AhR (Aril
Hidrocarboneto Humano), que ¢ um
sensor xenobiotico, ocasionando em
uma suposta interagdo entre alimentos e
medicamentos e uma  possivel
desregulacdo enddcrina. Apesar disso,
essa modulacdo seletiva do AhR pode
beneficiar a imunidade do intestino e a
quimioprote¢do da pele®.

Foi realizada a investigagdo do
potencial citotoxico e genotdxico dos
OEs de palmarosa, citronela,
capim-limdo e vetiver e dos
monoterpendides citral e geraniol em
linfécitos humanos. Os resultados
demonstraram que os OEs nos
linfécitos humanos modificaram a
atividade mitocondrial, causaram danos
ao DNA e geraram ERO (Espécies
Reativas de Oxigénio), com exce¢ao do
geraniol. Esses quatro OEs foram
considerados  seguros em  baixas
concentragdes ~em  humanos. A
utilizacdo desordenada e inadequada
dos OEs pode gerar riscos a saude
humana por meio de eventos
mutacionais, efeitos carcinogénicos e
danos genéticos. Observa-se uma
crescente  demanda pela  andlise
abrangente de sua seguranga. No
entanto, essa questdo torna-se cada vez
mais complexa devido a auséncia de



regulamentacdo na utilizagdo dos OEs
em muitos paises. Diversos OEs e seus
componentes foram certificados e
classificados como seguros pela GRAS
e pela FDA dos Estados Unidos e
aprovados para serem utilizados como
aditivos na alimentacgio®’.

Muitos dos consumidores de
OE:s por falta de conhecimento sobre os
compostos € a seguranc¢a na utilizacao,
estdo mais passiveis a efeitos adversos,
a maioria acredita que os OEs sdo
produtos naturais e ndo oferecem riscos
a saude®. Um estudo mostrou que existe
uma grande preocupagdo acerca desses
consumidores, pela forma de utilizacao
de OEs e pela qualidade deles. Os OEs
podem ser muito benéficos, mas
também trazem riscos indesejados a
depender da forma de utilizacdo e
dosagem. E necessario que se saiba o
que se estd consumindo, qual a
qualidade do produto e o nivel de
toxicidade que se pode ter®. Mesmo as
plantas ndo sendo toxicas, o OE da
mesma pode ser, pela sua alta
concentragdo de compostos quimicos®.
Os OEs podem ter agdo cronica ou
aguda, os efeitos agudos sdo alergias,
sensibilidade na  pele, efeitos
convulsivantes e outros, ja os efeitos
cronicos podem ocorrer com 0O uso por
longos periodos e sdo mais dificeis de
serem  mensurados. A principal
finalidade de utilizacdo dos OEs para a
maioria dos consumidores é para o uso
terapéutico,  seguindo-se de  uso
emocional, cosmética e  beleza,
aromatizacdo de ambientes. A principal
via de uso dos OEs pelos consumidores
¢ a inalagdo, seguida do uso topico e
ingestdo. Mais da metade dos
consumidores nunca tiveram efeito
adverso com o uso de OEs, uma
pequena parcela relata ja ter tido e uma
minoria ndo sabe dizer®.
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Consideracoes finais

Foi possivel elucidar a importincia de
novos estudos fidedignos sobre a
composicao dos OEs, os mecanismos de
acdo, a utilizagcdo para a saide humana
como agentes terapéuticos, a ingestao e
as dosagens seguras para O USO nas
praticas alternativas e complementares,
como a aromaterapia.

A falta das regulamentacgdes
sobre os OEs no Brasil e a defini¢ao de
uma categoria especifica para uso
terapéutico, afeta os produtores, as
empresas € os clientes, que nao
possuem normas de fabricacao e nem de
utilizacdo segura dos produtos. Os
padrdes de qualidade sdo cruciais para a
comercializacdo de produtos, como os
OEs, que serdo utilizados por pessoas
para melhora do bem-estar fisico e
mental, além de tratar doencas.

Assim, ndo ha seguranga no
consumo de OEs pela ingestdo, pois ndo
existem estudos e pesquisas suficientes
que demonstram como acontece esse
uso em humanos e os riscos que os OEs
podem causar, além de ndo se ter
determinag¢do de dosagens seguras para
o consumo. Por isso, no Brasil a
ANVISA ainda n3o regulamenta a
ingestdo dos OEs no pais.
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ANEXO A - NORMAS DA REVISTA ABRASCO
ASSOCIACAO BRASILEIRA DE SAUDE COLETIVA

INSTRUCOES PARA COLABORADORES

Ciéncia & Saude Coletiva publica debates, analises e resultados de investigacdes
sobre um tema especifico considerado relevante para a satide coletiva; e artigos de
discussdo e analise do estado da arte da area e das subareas, mesmo que ndo versem
sobre o assunto do tema central. A revista, de periodicidade mensal, tem como
propositos enfrentar os desafios, buscar a consolidagdo e promover uma permanente
atualiza¢do das tendéncias de pensamento e das praticas na satde coletiva, em didlogo
com a agenda contemporanea da Ciéncia & Tecnologia.

Politica de Acesso Aberto - Ciéncia & Satude Coletiva ¢ publicada sob o modelo
de acesso aberto e ¢, portanto, livre para qualquer pessoa a ler e download, e para copiar
e divulgar para fins educacionais.

A Revista Ciéncia & Saude Coletiva aceita artigos em preprints de bases de
dados nacionais e internacionais reconhecidas academicamente.

No momento em que vocé apresenta seu artigo, € importante estar atento ao que
constitui um preprint e como vocé pode proceder para se integrar nesta primeira etapa
da Ciéncia Aberta. O preprint disponibiliza artigos e outras comunicacdes cientificas de
forma imediata ou paralela a sua avaliagdo e validagao pelos periddicos. Desta forma,
acelera a comunicacao dos resultados de pesquisas, garante autoria intelectual, e permite
que o autor receba comentarios que contribuam para melhorar seu trabalho, antes de
submeté-lo a algum periédico. Embora o artigo possa ficar apenas no repositério de
preprints (caso o autor ndo queira manda-lo para um periddico), as revistas continuam
exercendo as fungdes fundamentais de validagdo, preservacdo e disseminagdo das
pesquisas. Portanto:

(1) Vocé pode submeter agora seu artigo ao servidor SciELO preprints
(https://preprints.scielo.org) ou a outro servidor confidvel. Nesse caso, ele sera avaliado
por uma equipe de especialistas desses servidores, para verificar se 0 manuscrito
obedece a critérios basicos quanto a estrutura do texto e tipos de documentos. Se
aprovado, ele recebera um doi que garante sua divulgagdo internacional imediata.

(2) Concomitantemente, caso vocé queira, pode submeté-lo a Revista Ciéncia &
Saude Coletiva. Os dois processos sdo compativeis.

(3) Vocé pode optar por apresentar o artigo apenas a Revista Ciéncia & Satde
Coletiva. A submissao a repositorio preprint ndo ¢ obrigatoria.

A partir de 20 de janeiro de 2021, sera cobrada uma taxa de submissdo de R$
100,00 (cem reais) para artigos nacionais ¢ US$ 25,00 (vinte e cinco dolares) para
artigos internacionais. O valor ndo sera devolvido em caso de recusa do material.

Para pagamento da taxa de submissao, acesse o site da Revista (

https://cienciaesaudecoletiva.com.br/). Este apoio dos autores ¢ indispensavel
para financiar o custeio da Revista, viabilizando a publicacdo com acesso universal dos
leitores. Nao é cobrada taxa de publicaciio. Caso o artigo va para avaliacdo e receba o
parecer Minor Revision (Pequena revisdo) ou Major Revision (Grande Revisdo) ndo é
necessario pagar a taxa novamente quando enviar a revisdo com as corregdes
solicitadas. Somente os artigos de chamada publica com recursos proprios estao isentos
de pagamento de taxa de submissao.

Recomendacées para a submissao de artigos.



23

Notas sobre a Politica Editorial

A Revista Ciéncia & Saude Coletiva reafirma sua missao de veicular artigos
originais, que tragam novidade e proporcionem avanco no conhecimento da area
de satde coletiva. Qualquer texto que caiba nesse escopo ¢ e sera sempre bem-vindo,
dentro dos critérios descritos a seguir:

(1) O artigo nao deve tratar apenas de questdes de interesse local ou situar-se
somente no plano descritivo.

(2) Na sua introdugdo, o autor precisa deixar claro o carater inédito da
contribuicdo que seu artigo traz. Também ¢ altamente recomendado que, na carta ao
editor, o autor explicite, de forma detalhada, porque seu artigo constitui uma novidade e
em que ele contribui para o avanco do conhecimento.

(3) As discussoes dos dados devem apresentar uma andlise que, a0 mesmo
tempo, valorize especificidade dos achados de pesquisa ou da revisdo, e coloque esses
achados em dialogo com a literatura nacional e internacional.

(4) O artigo qualitativo precisa apresentar, de forma explicita, analises e
interpretagdes ancoradas em alguma teoria ou reflexdo tedrica que promova dialogo das
Ciéncias Sociais e Humanas com a Satde Coletiva. Exige-se também que o texto
valorize o conhecimento nacional e internacional.

(5) Quanto aos artigos de cunho quantitativo, a revista prioriza os de base
populacional e provenientes de amostragem aleatoria. Nao se encaixam na linha
editorial: os que apresentam amostras de conveniéncia, pequenas ou apenas descritivas;
ou analises sem fundamento teodrico e discussdes € interpretacdes superficiais.

(6) As revisdes ndo devem apenas sumarizar o atual estado da arte, mas precisam
interpretar as evidéncias disponiveis e produzir uma sintese que contribua para o avango
do conhecimento. Assim, a nossa orientagdo ¢ publicar somente revisdes de alta
relevancia, abrangéncia, originalidade e consisténcia tedrica e metodoldgica, que de fato
tragam novos conhecimentos ao campo da Satude Coletiva.

Nota importante - Dado o exponencial aumento da demanda a Revista, todos os
artigos passam por uma triagem inicial, realizada pelos editores-chefes. Sua decisdo
sobre o aceite ou ndo ¢ baseada nas prioridades citadas e no mérito do manuscrito
quanto a originalidade, pertinéncia da analise estatistica ou qualitativa, adequacao dos
métodos e riqueza interpretativa da discussdo. Levando em conta tais critérios, apenas
uma pequena propor¢do dos originais, atualmente, ¢ encaminhada para revisores e
recebe parecer detalhado.

A revista C&SC adota as “Normas para apresentagdo de artigos propostos para
publicagdo em revistas médicas”, Vancouver, da Comissdo Internacional de Editores de
Revistas Médicas, cuja versdo para o portugués encontra-se publicada na Rev Port Clin
Geral 1997; 14:159-174. O documento esta disponivel em varios sitios na World Wide
Web, como por exemplo, www.icmje.org ou
www.apmeg.pt/document/71479/450062.pdf. Recomenda-se aos autores a sua leitura
atenta. Consulte os exemplos no final das Normas.

Secdes da publicagio

Editorial: de responsabilidade dos editores chefes ou dos editores convidados,
deve ter no maximo 4.000 caracteres com espaco.

Artigos Temadticos: devem trazer resultados de pesquisas de natureza empirica,
experimental, conceitual e de revisdes sobre o assunto em pauta. Os textos de pesquisa
nao deverdo ultrapassar os 40.000 caracteres. Os artigos tematicos sao selecionados da
seguinte forma: por chamada publica, convite ou por coletanea de artigos ja aprovados.
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Artigos de Temas Livres: devem ser de interesse para a saude coletiva por livre
apresentacao dos autores através da pagina da revista em fluxo continuo. Devem ter as
mesmas caracteristicas dos artigos tematicos: maximo de 40.000 caracteres com espago,
resultarem de pesquisa e apresentarem andlises e avaliaches de tendéncias
teorico-metodologicas e conceituais da area.

Artigos de Revisdo: devem ser textos baseados exclusivamente em fontes
secundarias, submetidas a métodos de analises ja teoricamente consagrados, podendo
alcancar até¢ o maximo de 45.000 caracteres com espago.

Opinido: texto que expresse posi¢do qualificada de um ou varios autores ou
entrevistas realizadas com especialistas no assunto em debate na revista; deve ter, no
maximo, 20.000 caracteres com espago.

Resenhas: andlise critica de livros relacionados ao campo temdtico da saude
coletiva, publicados nos ultimos dois anos, cujo texto ndo deve ultrapassar 10.000
caracteres com espago. O autor deve atribuir um titulo para a resenha no campo titulo
resumido (running head) quando fizer a submissdo. Os autores da resenha devem incluir
no inicio do texto a referéncia completa do livro. As referéncias citadas ao longo do
texto devem seguir as mesmas regras dos artigos. No momento da submissdo da resenha
os autores devem inserir em anexo no sistema uma reprodugdo, em alta definicdo da
capa do livro em formato jpeg. Nao ¢ necessario resumo e abstract.

Cartas: com apreciacoes e sugestoes a respeito do que ¢ publicado em numeros
anteriores da revista (maximo de 4.000 caracteres com espaco). Nao ¢ necessario
resumo e abstract.

Observacdo: Em artigos temadticos, temas livres, revisdo e opinido, o limite
maximo de caracteres leva em conta os espacos e inclui da palavra introducao e vai até a
ultima referéncia bibliografica.

O resumo/abstract com no maximo 14000 caracteres com espaco cada (incluindo
a palavra-resumo/abstract até a Ultima palavra-chave/keyword). O total de ilustragdes
(figuras/ tabelas e quadros) sdo até cinco por artigo e sdo contabilizados a parte.

Apresentacdo de manuscritos

1. Os originais podem ser escritos em portugués, espanhol, francés e inglés. Os
textos em portugués e espanhol devem ter titulo, resumo e palavras-chave na lingua
original e em inglés. Os textos em francés e inglés devem ter titulo, resumo e
palavras-chave na lingua original e em portugués. Nao serdo aceitas notas de
pé-de-pagina ou no final dos artigos.

2. Os textos t€m de ser digitados em espago duplo, na fonte Times New Roman,
no corpo 12, margens de 2,5 cm, formato Word (de preferéncia na extensdo .docx) e
encaminhados apenas pelo endereco eletronico
(http://mc04.manuscriptcentral.com/csc-scielo) segundo as orientagdes do site.

3. Os artigos publicados serdo de propriedade da revista C&SC, ficando proibida
a reproducado total ou parcial em qualquer meio de divulgacdo, impressa ou eletronica,
sem a prévia autorizagdo dos editores-chefes da Revista. A publicagdao secundaria deve
indicar a fonte da publicacdo original.

4. Os artigos submetidos a C&SC nao podem ser propostos simultaneamente
para outros periddicos.

5. As questoes éticas referentes as publicagdes de pesquisa com seres humanos
sdo de inteira responsabilidade dos autores e devem estar em conformidade com os
principios contidos na Declaragdo de Helsinque da Associagao Médica Mundial (1964,
reformulada em 1975,1983, 1989, 1989, 1996 e 2000).
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6. Os artigos devem ser encaminhados com as autorizagdes para reproduzir
material publicado anteriormente, para usar ilustragdes que possam identificar pessoas e
para transferir direitos de autor e outros documentos.

7. Os conceitos e opinides expressos nos artigos, bem como a exatidao e a
procedéncia das citagdes sao de exclusiva responsabilidade dos autores.

8. Os textos sao em geral (mas nao necessariamente) divididos em se¢des com os
titulos Introducao, Métodos, Resultados e¢ Discussdo, as vezes, sendo necessaria a
inclusdo de subtitulos em algumas se¢des. Os titulos e subtitulos das se¢des ndo devem
estar organizados com numeragdo progressiva, mas com recursos graficos (caixa alta,
recuo na margem etc.).

9. O titulo deve ter 120 caracteres com espago € o resumo/abstract, com no
maximo 1.400 caracteres com espaco (incluindo a palavra resumo até a ultima
palavra-chave), deve explicitar o objeto, os objetivos, a metodologia, a abordagem
tedrica e os resultados do estudo ou investigagdo. Logo abaixo do resumo os autores
devem indicar até no maximo, cinco (5) palavras-chave/keywords. Chamamos a atencao
para a importancia da clareza e objetividade na redacdo do resumo, que certamente
contribuird no interesse do leitor pelo artigo, e dos descritores, que auxiliardo a
indexac¢ao multipla do artigo.

As palavras-chave na lingua original e em inglés devem constar
obrigatoriamente no DeCS/MeSH.

(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/e http://decs.bvs.br/).

10. Passa a ser obrigatoria a inclusdo do ID ORCID no momento da submissdao
do artigo. Para criar um ID ORCID acesse: http://orcid.org/content/initiativel0. Na
submissdao dos artigos na plataforma da Revista, ¢ obrigatorio que apenas um autor
tenha o registro no ORCID (Open Researcher and Contributor ID), mas quando o artigo
for aprovado e para ser publicado no SciELO, todos os autores deverao ter o registro no
ORCID. Portanto, aos autores que ndo o tém ainda, ¢ recomendado que fagam o
registro. Para se registrar no ORCID, entre no site (https://orcid.org/) e para inserir o
ORCID no ScholarOne, acesse o site (https://mc04.manuscriptcentral.com/csc-scielo), e
atualize o seu cadastro.

Autoria

1. As pessoas designadas como autores devem ter participado na elaboragdo dos
artigos de modo que possam assumir publicamente a responsabilidade pelo seu
conteudo. A qualificagdo como autor deve pressupor: a) a concepcao ¢ o delineamento
ou a analise e interpretagdo dos dados, b) redacdo do artigo ou a sua revisao critica, € c)
aprovacgao da versao a ser publicada.

2. O limite de autores por artigo ¢ de oito autores, se exceder esse limite, os
demais terdo seus nomes incluidos nos agradecimentos. Ha artigos com mais autores em
se tratando de grupos de pesquisa ou em casos excepcionais com autorizacdo dos
editores.

3. Em nenhum arquivo inserido, devera constar identificacdo de autores do
manuscrito.

Nomenclaturas

1. Devem ser observadas rigidamente as regras de nomenclatura de satde
publica/saude coletiva, assim como abreviaturas e convengdes adotadas em disciplinas
especializadas. Devem ser evitadas abreviaturas no titulo e no resumo.

2. A designagao completa a qual se refere uma abreviatura deve preceder a
primeira ocorréncia desta no texto, a menos que se trate de uma unidade de medida
padrao.
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Ilustragdes e Escalas

1. O material ilustrativo da revista C&SC compreende tabela (elementos
demonstrativos como numeros, medidas, percentagens, etc.), quadro (elementos
demonstrativos com informagdes textuais), graficos (demonstracdo esquematica de um
fato e suas variagdes), figura (demonstracdo esquematica de informagdes por meio de
mapas, diagramas, fluxogramas, como também por meio de desenhos ou fotografias).
Vale lembrar que a revista ¢ impressa em apenas uma cor, o preto, € caso o material
ilustrativo seja colorido, sera convertido para tons de cinza.

2. O niimero de material ilustrativo deve ser de, no maximo, cinco por artigo
(com limite de até duas laudas cada), salvo excegdes referentes a artigos de
sistematizagcdo de areas especificas do campo tematico. Nesse caso os autores devem
negociar com os editores-chefes.

3. Todo o material ilustrativo deve ser numerado consecutivamente em
algarismos arabicos, com suas respectivas legendas e fontes, € a cada um deve ser
atribuido um breve titulo. Todas as ilustra¢des devem ser citadas no texto.

4. Tabelas e quadros devem ser confeccionados no programa Word ou Excel e
enviados com titulo e fonte. OBS: No link do IBGE
(http://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv23907.pdf) estdo as orientagdes para
confeccionar as tabelas. Devem estar configurados em linhas e colunas, sem espacos
extras, € sem recursos de “quebra de pagina”. Cada dado deve ser inserido em uma
célula separada. Importante: tabelas e quadros devem apresentar informagdes sucintas.
As tabelas e quadros podem ter no maximo 15 cm de largura X 18 cm de altura e ndo
devem ultrapassar duas paginas (no formato A4, com espaco simples e letra em
tamanho 9).

5. Gréficos e figuras podem ser confeccionados no programa Excel, Word ou
PPT. O autor deve enviar o arquivo no programa original, separado do texto, em
formato editavel (que permite o recurso “copiar e colar”) e também em pdf ou jpeg,
TONS DE CINZA ou coloridos. Graficos gerados em programas de imagem devem ser
enviados em jpeg, TONS DE CINZA ou coloridos, resolu¢do minima de 200 dpi e
tamanho maximo de 20cm de altura x 15 cm de largura. As ilustracdes coloridas so6
serdo publicadas na versao online. Quando houver impressao da Revista, as ilustragcdes
serdo todas em TONS DE CINZA sem excecdo. E importante que a imagem original
esteja com boa qualidade, pois ndo adianta aumentar a resolucdo se o original estiver
comprometido. Graficos e figuras também devem ser enviados com titulo ¢ fonte. As
figuras e graficos t€ém que estar no maximo em uma pagina (no formato A4, com 15 cm
de largura x 20cm de altura, letra no tamanho 9).

6. Arquivos de figuras como mapas ou fotos devem ser salvos no (ou exportados
para o) formato JPEG, TIF ou PDF. Em qualquer dos casos, deve-se gerar e salvar o
material na maior resolucao (300 ou mais DPI) e maior tamanho possiveis (dentro do
limite de 21cm de altura x 15 cm de largura). Se houver texto no interior da figura, deve
ser formatado em fonte Times New Roman, corpo 9. Fonte e legenda devem ser
enviadas também em formato editavel que permita o recurso “copiar/colar”. Esse tipo
de figura também deve ser enviado com titulo e fonte.

7. Os autores que utilizam escalas em seus trabalhos devem informar
explicitamente na carta de submissdo de seus artigos, se elas sdo de dominio publico ou
se tém permissdo para o uso.

Agradecimentos

1. Quando existirem, devem ser colocados antes das referéncias bibliograficas.
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2. Os autores sdo responsaveis pela obten¢do de autorizagdo escrita das pessoas
nomeadas nos agradecimentos, dado que os leitores podem inferir que tais pessoas
subscrevem os dados e as conclusoes.

3. O agradecimento ao apoio técnico deve estar em paragrafo diferente dos
outros tipos de contribuigao.

Financiamento

RC&SC atende Portaria NO 206 do ano de 2018 do Ministério da
Educagdao/Fundagdo Coordenagao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior/Gabinete sobre obrigatoriedade de citagdo da CAPES para os trabalhos
produzidos ou publicados, em qualquer midia, que decorram de atividades financiadas,
integral ou parcialmente, pela CAPES. Esses trabalhos cientificos devem identificar a
fonte de financiamento através da utilizagdo do codigo 001 para todos os
financiamentos recebidos.

Referéncias

1. As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a
ordem em que forem sendo citadas no texto. No caso de as referéncias serem de mais de
dois autores, no corpo do texto deve ser citado apenas o nome do primeiro autor seguido
da expressao et al.

2. Devem ser identificadas por numeros arabicos sobrescritos, conforme
exemplos abaixo:

ex. 1: “Outro indicador analisado foi o de maturidade do PSF” 11 (p.38).

ex. 2: “Como alerta Maria Adélia de Souza 4, a cidade...”

As referéncias citadas somente nos quadros e figuras devem ser numeradas a
partir do nimero da ultima referéncia citada no texto.

3. As referéncias citadas devem ser listadas ao final do artigo, em ordem
numérica, seguindo as normas gerais dos Requisitos uniformes para manuscritos
apresentados a periodicos biomédicos
(http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html).

4. Os nomes das revistas devem ser abreviados de acordo com o estilo usado no
Index Medicus (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/journals)

5. O nome de pessoa, cidades e paises devem ser citados na lingua original da
publicagdo.

Exemplos de como citar referéncias

Artigos em periddicos

1. Artigo padrdo (incluir todos os autores sem utilizar a expressao et al.)

Pelegrini MLLM, Castro JD, Drachler ML. Eqiiidade na alocagdo de recursos para
a saude: a experiéncia no Rio Grande do Sul, Brasil. Cien Saude Colet 2005;
10(2):275-286.

Maximiano AA, Fernandes RO, Nunes FP, Assis MP, Matos RV, Barbosa CGS,
Oliveira-Filho EC. Utilizagao de drogas veterindrias, agrotoxicos e afins em ambientes
hidricos: demandas, regulamentacdo e consideragdes sobre riscos a saiide humana e
ambiental. Cien Saude Colet 2005; 10(2):483-491.

2. Institui¢do como autor

The Cardiac Society of Australia and New Zealand. Clinical exercise stress
testing. Safety and performance guidelines. Med J Aust 1996; 164(5):282-284.

3. Sem indicacdo de autoria

Cancer in South Africa [editorial]. S Afr Med J 1994; 84(2):15.

4. Nimero com suplemento
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Duarte MFS. Maturagao fisica: uma revisao de literatura, com especial atencao a
crianca brasileira. Cad Saude Publica 1993; 9(Supl.1):71-84.

5. Indicagdo do tipo de texto, se necessario

Enzensberger W, Fischer PA. Metronome in Parkinson’s disease [carta]. Lancet
1996; 347(9011):1337.

Livros e outras monografias

6. Individuo como autor

Cecchetto FR. Violéncia, cultura e poder. Rio de Janeiro: FGV; 2004.

Minayo MCS. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em satde. 8% ed.
Sdo Paulo, Rio de Janeiro: Hucitec, Abrasco; 2004.

7. Organizador ou compilador como autor

Bosi MLM, Mercado FJ, organizadores. Pesquisa qualitativa de servigos de
satude. Petropolis: Vozes; 2004.

8. Instituigdo como autor

Instituto Brasileiro do Meio Ambiente e dos Recursos Naturais Renovaveis
(IBAMA). Controle de plantas aquaticas por meio de agrotoxicos e afins. Brasilia:
DILIQ/IBAMA; 2001.

9. Capitulo de livro

Sarcinelli PN. A exposicao de criancas e adolescentes a agrotoxicos. In: Peres F,
Moreira JC, organizadores. E veneno ou ¢ remédio. Agrotdxicos, satide e ambiente. Rio
de Janeiro: Fiocruz; 2003. p. 43-58.

10. Resumo em Anais de congressos

Kimura J, Shibasaki H, organizadores. Recent advances in clinical
neurophysiology. Proceedings of the 10th International Congress of EMG and Clinical
Neurophysiology; 1995 Oct 15-19; Kyoto, Japan. Amsterdam: Elsevier; 1996.

11. Trabalhos completos publicados em eventos cientificos

Coates V, Correa MM. Caracteristicas de 462 adolescentes gravidas em Sao
Paulo. In: Anais do V Congresso Brasileiro de adolescéncia; 1993; Belo Horizonte. p.
581-582.

12. Dissertagao ¢ tese

Carvalho GCM. O financiamento publico federal do Sistema Unico de Satide
1988-2001 [tese]. Sao Paulo: Faculdade de Saude Publica; 2002.

Gomes WA. Adolescéncia, desenvolvimento puberal e sexualidade: nivel de
informagdo de adolescentes e professores das escolas municipais de Feira de Santana —
BA [dissertagdo]. Feira de Santana (BA): Universidade Estadual de Feira de Santana;
2001.

Outros trabalhos publicados

13. Artigo de jornal

Novas técnicas de reproducao assistida possibilitam a maternidade apos os 40
anos. Jornal do Brasil; 2004 Jan 31; p. 12

Lee G. Hospitalizations tied to ozone pollution: study estimates 50,000
admissions annually. The Washington Post 1996 Jun 21; Sect. A:3 (col. 5).

14. Material audiovisual

HIV+/AIDS: the facts and the future [videocassette]. St. Louis (MO):
Mosby-Year Book; 1995.

15. Documentos legais

Brasil. Lei n° 8.080 de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre as condigdes para
a promoc¢ao, protecdo e recuperacdo da saude, a organiza¢dao e o funcionamento dos
servicos correspondentes e da outras providéncias. Diario Oficial da Unido 1990; 19 set.
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Material no prelo ou ndo publicado

Leshner AI. Molecular mechanisms of cocaine addiction. N Engl J Med. In press
1996.

Cronemberg S, Santos DVV, Ramos LFF, Oliveira ACM, Maestrini HA, Calixto
N. Trabeculectomia com mitomicina C em pacientes com glaucoma congénito
refratario. Arq Bras Oftalmol. No prelo 2004.

Material eletronico

16. Artigo em formato eletronico

Morse SS. Factors in the emergence of infectious diseases. Emerg Infect Dis
[serial on the Internet].1995 jan-mar [cited 1996 Jun 5];1(1):[about 24 p.]. Available
from: http://www.cdc.gov/ncidod/EID/eid.htm

Lucena AR, Velasco e Cruz AA, Cavalcante R. Estudo epidemioldgico do
tracoma em comunidade da Chapada do Araripe — PE — Brasil. Arq Bras Oftalmol
[periddico na Internet]. 2004 mar-abr [acessado 2004 Jul 12];67(2): [cerca de 4 p.].
Disponivel em:

http://www.abonet.com.br/abo/672/197-200.pdf

17. Monografia em formato eletronico

CDI, clinical dermatology illustrated [CD-ROM]. Reeves JRT, Maibach H.
CMEA Multimedia Group, producers. 2% ed. Version 2.0. San Diego: CMEA; 1995.

18. Programa de computador

Hemodynamics III: the ups and downs of hemodynamics [computer program].
Version 2.2. Orlando (FL): Computerized Educational Systems; 1993.

Os artigos serdo avaliados através da Revisdo de pares por no minimo trés
consultores da area de conhecimento da pesquisa, de instituicdes de ensino e/ou
pesquisa nacionais e estrangeiras, de comprovada producdo cientifica. Apos as devidas
corregoes
e possiveis sugestdes, o artigo serd aceito se tiver dois pareceres favoraveis e rejeitado
quando dois pareceres forem desfavoraveis.



