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RESUMO

O céncer encontra-se entre as doencas cronicas nao transmissiveis no mundo,
sendoconsideradoproblema de satde publica.Dentre os tipos de canceres, a neoplasia mamaria
na populacdo feminina se destaca, por ser a segunda de maior incidéncia em nivel global. A
etiologia da neoplasia mamaéria é multifatorial e, durante o tratamento, varios sintomas podem
impactar e debilitar as pacientes, como ansiedade e alteracdo na qualidade de vida. A ansiedade
caracteriza-se como sentimento vago e incobmodo de desconforto ou temor, o qual se configura
como sentimento de apreensao causado pela antecipacdo de perigo. Assim, a introducdo de
recursos complementares, como o uso da aromaterapia, no controle dos sintomas psicol6gicos,
como apreensao, medo, angustia, inquietacdo, insdnia, dentre outros,torna-se possibilidade de
apoio a terapéutica convencional, por ser pratica natural, segura, holistica e humanizada. Este
trabalho objetivou avaliar o efeito da aromaterapia sobre os sintomas da ansiedade
emmulheresem tratamento para cAncer de mama. Trata-se de revisao sistematica que utilizou a
estratégia de busca PICQOS, e foi realizada nas bases de dados eletrénicas Cinahl/Ebsco,
Cochrane Library, Embase, Lilacs/ BVS, Medicinas Tradicionais, Complementares e
Integrativas/ Bvs, Pubmed/Medline e Scopus Web of Science, bem como Medicinas
Tradicionais, Complementares e Integrativas/ BVS, Proquest, Open grey, Clinicaltrials.Gov,
NCI, Rebec, Banco de Teses e Dissertacdes e Biblioteca Digital Brasileira de Teses e
Dissertacdes, sem restricdo de data e idioma. Realizou-se avaliacdo da elegibilidade e extracéo
de dados de forma independente por dois revisores. A analise critica da viabilidade e validade
dos estudos decorreu conforme Cochrane Handbook for Systematic Reviews of Interventions.A
amostra foi composta por seteestudos. A aromaterapia foi aplicada por inalagéo (57,1%) e com
massagem (42,8%), e adotada sozinha ou em conjunto a outras intervencdes, demonstrando
reducdo dos sintomas da ansiedade em 71,4% dos estudos. Ressalta-se o predominio dos 6leos
essenciais Lavanda, Bergamota, Olibano e Sandalo, pelos efeitos ansioliticos, relaxantes,
calmantes, sedativos, revigorantes, antidepressivos e redutores da tensdo muscular.Conclui-se
que a aromaterapia apresentou resultados positivos e significativosna reducdo dossintomas da

ansiedade emmulheres em tratamento para cancer de mama.

Palavras-chave: cancer de mama; aromaterapia; terapias complementares; ansiedade.



ABSTRACT

Cancer is among the chronic non-communicable diseases in the world, being considered a
public health problem. Among the types of cancers, breast cancer in the female population
stands out, as it is the second with the highest incidence globally. The etiology of breast cancer
is multifactorial and, during treatment, several symptoms can impact and debilitate patients,
such as anxiety and changes in quality of life. Anxiety is characterized as a vague and
uncomfortable feeling of discomfort or fear, which is configured as a feeling of apprehension
caused by the anticipation of danger. Thus, the introduction of complementary resources, such
as the use of aromatherapy, in the control of psychological symptoms, such as apprehension,
fear, anxiety, restlessness, insomnia, among others, becomes a possibility to support
conventional therapy, as it is a natural, safe practice. , holistic and humanized. This study aimed
to evaluate the effect of aromatherapy on anxiety symptoms in women in breast cancer
treatment. This is a systematic review that used the PICOS search strategy, and was carried out
in the electronic databases Cinahl/Ebsco, Cochrane Library, Embase, Lilacs/VHL, Traditional,
Complementary and Integrative Medicines/Bvs, Pubmed/Medline and Scopus Web of Science,
as well as Traditional, Complementary and Integrative Medicines/ BVS, Proquest, Open gray,
Clinicaltrials.Gov, NCI, Rebec, Database of Theses and Dissertations and Brazilian Digital
Library of Theses and Dissertations, without date and language restrictions. Eligibility
assessment and data extraction were performed independently by two reviewers. The critical
analysis of the feasibility and validity of the studies took place according to the Cochrane
Handbook for Systematic Reviews of Interventions. The sample consisted of seven studies.
Aromatherapy was applied by inhalation (57.1%) and with massage (42.8%), and adopted alone
or in conjunction with other interventions, demonstrating a reduction in anxiety symptoms in
71.4% of the studies. The predominance of essential oils Lavender, Bergamot, Frankincense
and Sandalwood is highlighted, due to their anxiolytic, relaxing, calming, sedative,
invigorating, antidepressant and muscle tension reducing effects. It is concluded that
aromatherapy showed positive and significant results in reducing anxiety symptoms in women

being treated for breast cancer.

Keywords: breast neoplasms; aromatherapy; essential oils; nursing; anxiety.
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APRESENTACAO

Este estudo esta inserido na linha de pesquisa Enfermagem no Processo de Cuidar
na Promocdo da Saude, tendo como tematica: IntervencGes de Enfermagem no Cuidado do
Adulto em Situacdo Critica, na perspectiva de avaliar os efeitos dos 6leos essenciais nos
sintomas da ansiedade em mulheres em tratamento para cancer de mama, mediante a realizagéo
de reviséo sistematica.

Realizar estudo que envolve a sadde da mulher, em especial com cancer, surgiu
desde o inicio da graduacdo da autora/pesquisadora nos projetos de extensdo Saude Sexual e
Reprodutiva e na Liga Académica de Oncologia. Essas vivéncias possibilitaram conhecer a
trajetéria da mulher na busca pela satde, inclusive diante do diagnostico de cancer. Ainda, na
graduacdo, teve a oportunidade de participar de outro grupo de extensdo, Saude Tradicional, o
que reforcou um novo olhar aos problemas e as necessidades de cuidado na relagdo salde-
doenca.

Outra experiéncia marcante foi a participacdo em oficinas sobre plantas medicinais.
Na ocasido, observou-se a busca por terapias complementares, com uso de plantas medicinais.
E, foi assim, ponderando as experiéncias vividas, a participacdo de congressos e estudando e
elaborando trabalhos académicos sobre oncologia e saude da mulher, que a autora/pesquisadora
deste trabalho buscou entender a dimenséo dos canceres que acometem o ser feminino e as
repercussdes destes na vida da mulher. Esta inquietacdo veio, também, devido ao diagndstico e
as vivéncias de duas pessoas proximas com o cancer de mama, as quais tiveram a cura do
cancer, mas 0 processo, a compreensao do cuidar da salde e seguir a vida com um novo olhar
foram diferentes.

Nesse sentido, uma mulher com cancer de mama enfrenta varios desafios durante o
percurso do diagnostico, do tratamento e da reabilitacdo, inclusive perda da vida em sociedade,
0 que podem ocasionar isolamento psicoldgico e social, além de se afastarem dos atributos de
independéncia e produtividade.

Para mais, o conviver com a doenca altera o papel da mulher na familia e sociedade,
o fio condutor para sentimentos negativos que afetam as relagOes interpessoais. Ademais, a
retirada da mama pode apresentar significados diferentes para cada mulher, com alteracdo na
imagem corporal e autoestima. O significado da alteracdo no corpo fisico e o sofrimento quanto
ao novo estilo de vida afetam os aspectos fisicos e psicoldgicos, assim como as relagdes sociais
e 0 meio ambiente, comprometendo a Qualidade de Vida (QV) (PAIVA; SALIMENA, 2016).
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Apos o diagnostico, segue a decisdo pelo tipo de tratamento, que dentre as diversas
opcOes, estdo cirurgia, quimioterapia, radioterapia ou a combinacg&o entre dois ou mais métodos,
porém o tratamento de quimioterapia, frequentemente, € a primeira opcéo, este € composto por
um conjunto de drogas que atuam em varias fases do metabolismo celular, atingindo, além das
células malignas, as sadias do organismo. Esse mecanismo de a¢cdo da quimioterapia causa
efeitos colaterais que sdo responsaveis por intenso desconforto, estresse, sofrimento, que
provocam internacdes prolongadas (RUBIRA et al., 2012).

Diante desse cenario, a mulher com cancer de mama requer cuidados além da
assisténcia especializada, de modo que seja possivel conviver com as intempéries do tratamento
e reabilitagdo, com suporte emocional e assisténcia por uma equipe multiprofissional.

Nessa perspectiva, acredita-se que ao dar abertura e atencdo as atividades
complementares, mesmo diante do modelo tradicional de atencdo adotado nos servicos, poder-
se-4 contribuir para minimizar os efeitos colaterais do tratamento, na esfera fisica ou psiquica.
Uma dessas alternativas é a aromaterapia, que utiliza diversos 6leos, seja pelo uso da técnica
de inalacdo, administracdo oral ou topica.

Essa abordagem complementar tem por base a complexa relacdo entre o sistema
nervoso, o olfato e o resto do organismo. O aroma provoca efeitos no organismo que dependem
do tempo de contato, da composicao do 6leo e do tipo
psicossomatico do individuo. Para além dos Oleos essenciais, a aromaterapia utiliza como
matérias-primas a préopria planta aromatica, concreto, extratos, absolutos, tinturas,
hidrolatos, 6leo-resinas, Oleo-goma-resinas, resinoides e balsamos (CUNHA et al., 2012;
TAAVONI et al., 2013).

Nesse contexto, a presente dissertacdo objetivou avaliar, por meio de revisao
sistematica, as evidéncias sobre o efeito da aromaterapia no sintoma de ansiedade em mulheres
em tratamento para cancer de mama, de modo a encontrar novos recursos, fundamentados
cientificos para promogao de uma assisténcia de enfermagem oncologica voltada para satde da
mulher, com olhar compreensivo, que vise ética, humanizacao e integralidade na satde, em um
cenario de assisténcia altamente especializada.

Avaliar efeito da aromaterapia no sintoma de ansiedade, a partir de revisdo
sistematica, podera evidenciar os principais resultados de pesquisas, inclusive apresentar um
novo paradigma no cuidado em satde de mulheres com cancer de mama. Desta feita, o conteudo
apresenta-se organizado da seguinte forma: introducdo, objetivos, metodologia, resultados,

discussdo e conclusao.
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1 INTRODUCAO

O céncer é 0 nome dado a um conjunto de mais de 100 doencas que tém em comum
o crescimento desordenado de células que invadem tecidos e 6rgaos, estas células tendem a ser
muito agressivas e incontrolaveis, determinando a formacéo de tumores que podem espalhar-
se para outras regides do corpo (INCA, 2018).

De acordo com o Instituto Nacional do Céncer (INCA) e a Organizagdo Pan-
Americana da Saude (OPAS), em 2018, registraram-se cerca de 18 milhdes de casos novos e,
aproximadamente, 9,6 milhdes de mortes, excluindo o cancer de pele ndo melanoma, no mundo.
Para o Brasil, a estimativa para cada ano do triénio 2020 a 2022 aponta que ocorrerdo 625 mil
novos casos de cancer, excluindo os casos de cancer de pele ndo melanoma (INCA, 2018;
INCA, 2020).

O cancer ¢ um problema de saude publica no mundo e esta entre as quatro principais
causas de morte prematura (antes dos 70 anos de idade), na maioria dos paises, em que se
estimam 21,4 milhdes de novos casos e 13,2 milhdes de mortes para 2030. A incidéncia e a
mortalidade por cancer vém aumentando no mundo, em parte, em decorréncia do
envelhecimento, do crescimento populacional e da mudanca na distribuicdo e prevaléncia dos
fatores de risco de cancer, especialmente aos associados ao desenvolvimento socioecondmico
(INCA, 2018; INCA, 2020).

Dentre os tipos de canceres, a neoplasia mamaria se destaca por ser a segunda de
maior incidéncia a nivel global, sendo estimado para o triénio 2020 a 2022 mais de 60 mil novos
casos por ano (SILVA, 2017; BRASIL, 2019; BRASIL, 2020). O retardo no diagndstico é um
dos fatores que favorece o aumento da mortalidade por esse tipo de cancer no pais, tornando-
se fundamental o diagndstico da patologia precocemente e intervencoes de cuidado eficazes e
acessiveis a esse publico (RENCK et al., 2014).

A etiologia da neoplasia mamaria é multifatorial, sendo associada as caracteristicas
biologicas e comportamentais dos individuos, dentre os quais, destacam-se idade avangada,
nuliparidade, uso de contraceptivos orais, histérico familiar, genética (mutacdes dos genes
BRCA1 e BCRA2), menopausa tardia, alcoolismo, tabagismo e obesidade, além dos agentes
externos, como a radiacao ionizante e exposic¢ao ao cadmio (BATISTON et al., 2011; SILVA,
2018; BRAY et al., 2018; BRASIL, 2019).

Com o avanco da medicina, surgiram diferentes tratamentos, os quais s&o
selecionados de acordo com a avaliagdo do tipo de cancer e do estadiamento deste, além das

condig@es clinicas dos pacientes. O tratamento convencional pode ser Unico ou associado as
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abordagens locais e sistémicas, como cirurgia, radioterapia, quimioterapia, hormonioterapia e
terapia bioldgica. Nesta perspectiva, a doencga deve ser tratada em contexto multidisciplinar,
considerando as demandas relacionadas ao tratamento, as experiéncias e perspectivas das
pacientes (BRASIL, 2013; BRASIL, 2020).

Os tratamentos convencionais tém como objetivos o prolongamento do tempo de
vida, a melhora da Qualidade de Vida (QV) e a agéo curativa ou paliativa. Estes tratamentos
dependem, sobretudo, do estado geral de saude, estadio da doenca e da terapéutica (LOPES;
CAMARGO; MAIA, 2020). O tratamento do cancer de mama compreende vivéncia de muito
sofrimento, angustia, estresse e ansiedade, ja que as mulheres se veem diante de muitas
incertezas, incapacidades de atividades diérias e perda da autonomia, da autoestima, da salde,
de memoéria e, principalmente, da configuracéo da finitude (ARAUJO et al., 2019; SANTOS;
SOUZA, 2019; ALAGIZY et al., 2020; HASHEMI et al., 2020; LOPES; CAMARGO; MAIA,
2020).

Tendo em vista que a neoplasia mamaéria repercute negativamente em diversos
aspectos das pacientes e cada mulher vivencia uma experiéncia singular, a qual pode
proporcionar consequéncias e mudancas em varias esferas, como no estilo de vida, passando a
enfrentar dificuldades, como indisposicéo para execucao e elaboracdo de atividades cotidianas,
percepcdo alterada e prejudicada da imagem corporal, referindo insatisfacdo e sensacdo de
perda da feminilidade; além da alteracdo nos padrfes saudaveis corporais, tornando-se mais
sensivel fisica e psicologicamente; prejuizo nas relacdes interpessoais, em que enfrentam
estigmas sociais associados a doenca e morte; e modificacdes no processo salde doenca,
apresentando, em muitos casos, oscilacbes durante todo o processo, dos sentimentos, dos
sintomas e da evolucdo da doenca, faz-se necessaria a atuacdo dos profissionais da saulde,
principalmente de enfermeiros, para assistir esse publico com recursos que possibilitem
orientacdo, conforto, reducdo e melhora dos sintomas manifestados (RAMOS, 2009; SILVA;
ZANDONADE; AMORIOM, 2017; LOPES et al., 2018).

O profissional de enfermagem torna-se fundamental no processo, por vivenciar as
experiéncias e as fases das pacientes com cancer de mama. Este compreende e promove
assisténcia além da patologia e tem a possibilidade de viabilizar um cuidado holistico e eficaz,
0 qual integraliza multiplas terapias e os sistemas de suporte a saude (LOBO et al., 2014;
WAKIUCHI et al., 2019; LOPES; CAMARGO; MAIA, 2020).

Esses profissionais avaliam as pacientes com cancer de mama desde o adoecimento
fisico ao adoecimento psicoldgico, em que a natureza dos sintomas pode surgir no pré-

diagnostico da doenca e estadio inicial a fase terminal da doenca. De acordo com Alagizyet al.
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(2020),as pacientes com cancer de mama estdo mais propicias a desenvolver ansiedade e
depressdo graves, além de estresse, medo, isolamento e exclusdo social (FERREIRA,
FRANCO, 2017;WAKIUCHI et al., 2019; LOPES; CAMARGO; MAIA, 2020; SALVETTI et
al., 2020).

Esses agravos sdo percebidos principalmente pelas pacientes e manifestados em
decorréncia da doenca, do tratamento e progndstico. A percepcdo, a avaliagdo e 0 manejo
adequados desses sintomas séo clinicamente relevantes, pois estdo associados ao agravamento
da magnitude dos efeitos das terapias convencionais, bem como restri¢cbes sociais, laborais e
nas atividades diarias, dificuldade de enfrentamento da doenca e reducdo da QV. Apesar das
consequéncias desses sintomas, percebe-se ainda que séo subdiagnosticados pelos profissionais
e manejados de forma pontual com farmacos (CARREIRA et al., 2018; BRANDENBARG et
al., 2019).

A literatura atual refere que ha diferentes mecanismos disponiveis para o
enfrentamento dos sintomas de ansiedade, como intervencdes psicoldgica, farmacoldgica e
terapias integrativas e complementares. A principal intervencao citada é a farmacoldgica com
ansioliticos (BRASIL, 2013; OLSSON MOLLER et al., 2019).

Convencionalmente, os profissionais da satde se utilizam de intervenc¢des, como 0s
agentes farmacoldgicos, conjuntamente a orientacdo, para remediar e auxiliar no enfrentamento
do adoecimento psicoldgico e fisico das pacientes. Apesar da intervencdo medicamentosa ser
amplamente utilizada, ela apresenta efeitos colaterais expressivos na vida dos pacientes, como
maiores propensfes a fadiga, fraqueza, bradicardia, diminui¢cdo da atividade psicomotora,
prejuizo na memoria e dependéncia (SAKAI, 2009; MARCHI et al., 2013).

Para Villar et al. (2017), os medicamentos ansioliticos estdo associados a uma
maior somatizacgdo psicologica e niveis graves de ansiedade como estado. Além disso, cerca de
50% das mulheres com cancer de mama fazem uso de ansiolitico ou antidepressivos.

Ao considerar que o sintoma de ansiedade é prevalente entre as mulheres que estao
em tratamento oncologico, faz-se necessario compreender a defini¢do deste e como repercute e
deve ser manejado com recursos clinicos bem aceitos e poucos efeitos adversos e colaterais.
Conforme a revisao sistematica de Hashemiet al. (2020), a prevaléncia do sintoma de ansiedade
em mulheres com cancer foi de 41,9% para amostra de 16.298 de 17 paises, nas Ultimas duas
décadas, 0 que apresentou aumento significativo diante da literatura, o qual demonstrava

prevaléncia de até 33% deste sintoma.
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Assim, define-se o sintoma de ansiedade de acordo com o Herdman e Kamitsuru
(2018), que se fundamenta no julgamento clinico e cientifico para promover os conceitos mais
adequados as préaticas do profissional enfermeiro, como:

Sentimento vago e incobmodo de desconforto ou temor, acompanhado por resposta
autonémica (a fonte é frequentemente ndo especifica ou desconhecida para o
individuo); sentimento de apreensdo causado pela antecipacio de perigo. E um sinal
de alerta que chama a atencao para um perigo iminente e permite ao individuo tomar
medidas para lidar com a ameaca (HERDMAN; KAMITSURU, 2018, p.356).

Portanto, observam-se caracteristicas comportamentais, afetivas, fisiologicas, bem
como o envolvimento do sistema parassimpatico e simpatico. Além disso, apresenta como fator
desencadeante a ameaca de morte, a ameaca a condi¢do atual e a mudanca importante diante da
condicdo de saude, funcdo do papel, ambiente, dentre outros (HERDMAN; KAMITSURU,
2015).

Desse modo, embasar outras modalidades de manejo do sintoma de ansiedade
provera gradativamente mais discussdo e pesquisa acerca da introducdo de outras tecnologias
ao cuidado com esse publico. Atualmente, observam-se na literatura estudos com atividade
fisica, intervencdo de reducédo do estresse baseada na atencédo plena, grupo de apoio, orientacdo
quanto ao estilo de vida saudavel e relaxamento muscular (BRASIL, 2013; OLSSON MOLLER
etal., 2019; NERES et al., 2019).

No entanto, as Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS) vém se
configurando como porta de acesso a diversas modalidades de suporte a salde baseado em
evidéncia se medicinas tradicionais .As principais praticas referidas objetivam manejar os
sintomas da ansiedade em pacientes oncoldgicos mediante meditacdo, acupuntura, massagem,
ioga, musicoterapia e plantas medicinais (BRASIL, 2013; OLSSON MOLLER et al., 2019;
NERES et al., 2019).

As PICS configuram-se como cuidado e auxilio a terapéutica convencional, com
praticas seguras, eficazes e socialmente sustentaveis, dispondo de terapias para remediar
diferentes sintomas nos pacientes oncoldgicos. As pesquisas atuais buscam terapéuticas
complementares eficazes no acompanhamento clinico dessas mulheres, de modo a proporcionar
atencdo integral, enfrentamento dos sintomas psicologicos, conforto fisico e reducdo do
sofrimento vivenciado (FERREIRA et al., 2015; SANTANA; BIAO, 2018; NERES et al.,
2019; BEYLIKLIOGLU; ARSLAN, 2019; TONETI et al., 2019).

No estudo de Rossi et al. (2015), realizado para mapear maltiplos centros médicos
da Europa que utilizavam medicina integrativa destinados ao paciente oncologico, observou-se

que as terapias sdo destinadas principalmente para reduzir as reagOes adversas a quimio-
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radioterapia (23,9%) e melhorar a ansiedade e depressdo (5,9%), sendo as mais usuais a
acupuntura (55,3%), a homeopatia (40,4%), as ervas medicinais (38,3%) e outras terapias
(63,8%).

De acordo com Qureshi, Zelinski e Carlson (2018), 40% a 83% dos pacientes que
passaram pelo processo de diagndstico, tratamento e sobreviveram ao cancer fazem uso de
alguma PICS. Estas buscam amenizar os sintomas, desde sofrimento existencial, depresséo e
ansiedade até dor, fadiga e insonia, no percurso do tratamento e apds este. Alem disso, 90% dos
pacientes referem beneficios, como melhora no enfrentamento do estresse e dos efeitos
colaterais do tratamento.

Horneber et al. (2012) e Stomski (2018) referiram que os pacientes oncolégicos
apresentaram aumento crescente do uso das praticas complementares nas ultimas décadas, com
aumento de 25%, na década de 1970, para 49%, nos anos 2000. Observa-se que este perfil de
abordagem terapéutica integral e complementar passou a assumir espacos e papéis
fundamentais na melhora do estado de salde do paciente e na relacdo entre profissionais,
cuidadores e clientes, além de proporcionarem ambientes acolhedores, confortaveis e
reparadores.

No entanto, apesar da procura, do uso e da integracao aos cuidados cotidianos pela
comunidade, assim como o pronunciamento da relevancia de outras modalidades terapéuticas
integrativas e interdisciplinares que aumentam a chance de cura e reduzem os sintomas e
agravos decorrentes dos tratamentos e da patologia pelas instituicdes, como Organizagédo
Mundial da Satde (OMS), Ministério da Saude (MS) e Instituto Nacional de Cancer (INCA),
pouco se discutiu sobre a PICS da aromaterapia, com vistas a auxiliar nos sintomas da ansiedade
em mulheres em tratamento para o cancer de mama.

A aromaterapia, cujo nome advém dos radicais latins “aroma”, ou seja, odor, e
“terapia”, que significa tratar, utiliza as propriedades dos Oleos Essenciais (OE) para recuperar
0 equilibrio e a harmonia do organismo, visando promocao da saude fisica e mental. Tem como
principais finalidades proporcionar bem-estar, relaxamento, alivio e reducdo da ansiedade, da
dor e do estresse (LUA; SALIHAH; MAZLAN, 2015; XIAO et al., 2018; BRASIL, 2018;
DOSOKY:; SETZER, 2018).

A aromaterapia vem sendo utilizada em centros oncol6gicos mundiais e incentivada
a realizacdo de mais pesquisas que promovam maior dominio sobre efeitos, custos, beneficios
e seguranga aos mais diversos publicos e tratamentos. A aromaterapia vem ganhando espaco

junto a abordagem convencional, contribuindo, de forma holistica, para os cuidados
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direcionados ao publico oncoldgico, dentre eles, o feminino (LUA; SALIHAH; MAZLAN,
2015; XIAO et al., 2018; BRASIL, 2018; DOSOKY; SETZER, 2018).

Essa terapéutica possui acdes neuroprotetoras, sedativa, ansiolitica, melhora do
humor, antioxidante, citotoxica, antinociceptiva, redutora da fadiga. Sabe-se que ha relacédo
direta entre as substancias volateis e o sistema limbico, influenciando, assim, o estado geral do
paciente, sendo absorvida pelas principais vias de uso oral e mucosas, olfatdria, pulmonar e
dérmica (BRASIL, 2018; DOSOKY; SETZER, 2018).

A acdo neuroldgica baseia-se na acdo dos componentes quimicos no Sistema
Nervoso (SN), apés a captacdo pela mucosa nasal e ligagdo aos receptores olfativos, agindo nos
centros corticais e subcorticais, ocorrendo repostas fisicas e psicologicas, por agirem de forma
analogas ou influenciarem os processos neurofisioldgicos dos neurotransmissores (LOI1ZZO,
2008; LYRA, 2009; WOLFFENBUTTEL,2016; NASCIMENTO; PRADE,2020; SILVA et al.,
2020).

Na revisdo sistematica desenvolvida por Boehm, Biissing e Ostermann (2012), a
respeito das evidéncias que avaliam os beneficios e a seguranca do uso dos OE em pacientes
oncologicos, observou-se que este recurso pode auxiliar nos sintomas de ansiedade e depresséo,
bem como influenciar positivamente no sono, no estado geral do bem-estar, na indugdo da acéo
do sistema imunolégico, além de apresentar efeitos citotoxicos, redutor de radicais livres, efeito
anticarcinogénico, acdo estimulante de apoptose e efeito antineoplasico em diferentes ensaios
pré-clinicos. Os autores também elucidam que a literatura sugere sobre 0s aspectos seguros,
com baixos riscos da aplicacdo inalatéria dos OE (GOULD, 1997).

Apesar dos muitos beneficios, esse recurso deve ser controlado e evitado em alguns
casos especificos, como em bebés, gestantes, lactantes e pacientes com alteracdes neurolégicas,
como naqueles que apresentam crises epiléticas, convulsdes, Parkinson e Alzheimer. Isto deve-
se aacdo de alguns dos componentes que podem atuar com acdo abortiva, neurotdxicas, devido
as moléculas cetbnicas; hepatoxica, por conterem moléculas de fenois aromaticos; e efeito
fototoxica e causticante para pele e mucosas (CORAZZA, 2015; BAUDOUX, 2018;
CONCEICAO, 2019).

As particularidades moleculares e aromaticas dos OE determinardo as indicagdes
terapéuticas, sendo fundamental a avaliacdo da qualidade deste recurso antes da aplicacédo, em
fungdo da composicdo bioquimica integral, o que podera garantir melhores resultados da
eficacia terapéutica do OE escolhido. Ressalta-se que as altera¢fes na integralidade dos OE

poderdo acarretar modificagdes moleculares e, como consequéncias, efeitos adversos, como
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alergias, neurotoxicidade, reducdo da eficacia, dentre outros (BAUDOUX, 2018;
CONCEICAO, 2019).

A autora/pesquisadora deste trabalho realizou Revisdo Integrativa da Literatura
(R1), de modo a identificar o numero de estudos relacionados a tematica ansiedade e qualidade
de vida, incluindo mais bases de dados, bibliotecas virtuais e ferramentas de busca, constatando
que, ao analisar a producéo cientifica relacionada a temaética: uso da aromaterapia no sintoma
de ansiedade e na promocéo da qualidade de vida em mulheres com cancer de mama, no periodo
de agosto a novembro de 2020, observou-se que integraram a esta busca 12 artigos,
evidenciando potencial terapéutico do uso da aromaterapia no sintoma de ansiedade, bem como
melhora da qualidade de vida em mulheres com céncer de mama, em varios estudos, e
necessidade de avaliacdo das intervencgdes e dos desfechos encontrados.

Além disso, obteve-se como resultado da R1 oito ensaios clinicos randomizados que
avaliaram a ansiedade e trés que verificaram a QV e um estudo observacional que analisou a
ansiedade. Os estudos evidenciaram pontos divergentes quanto a reducdo do nivel de ansiedade
e melhora da qualidade de vida em mulheres com cancer de mama, indicando necessidade
crescente de mais estudos para determinar a dimensdo dos efeitos da aromaterapia no
tratamento da ansiedade e na QV para o publico feminino oncoldgico.

Ao compreender que as neoplasias devem ser manejadas na perspectiva
multifatorial, a observacdo e a atuacdo qualificada desde o inicio dos sintomas devem
contemplar o quadro clinico e emocional da mulher, bem como o estadio do cancer, o processo
de enfrentamento, a qualidade de vida, os sintomas prevalentes, as terapias disponiveis e
adequadas a cada caso (TAMAKI et al., 2017; LOPES et al., 2018; DOMINGOS et al., 2020).

A introdugdo de recursos complementares no controle e na melhora dos sintomas
recorrentes podem trazer repercussao positiva na melhora das condic¢des de vida das pacientes.
A abordagem sobre este dominio mostra-se promissora, necessitando de mais pesquisas que
avaliem a aplicacdo sistematizada dos OE, desde vias de administragdo, dose e concentracao
dos principios ativos em diferentes publicos, bem como crescente necessidade de capacitacao
profissional e possibilidade destes utilizarem mais recursos no cotidiano (LYRA,2009).

Salienta-se que a literatura refere que as terapias integrativas e complementares sao
mais utilizadas por mulheres com cancer do que por homens. Isto pode estar relacionado ao
fato das mulheres serem comumente promotoras dos cuidados dos lares, em que, ao longo da
historia, os conhecimentos herbais eram difundidos entre as mulheres para os cuidados com 0s
filhos e parentes, cuidados ginecoldgicos e dérmicos, bem como doencas gripais, mal-estar e
dores (MEDIETA et al., 2014).
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Apesar das vantagens, os OE mais adequados e as vias de aplicacdo devem ser
escolhidos conforme as necessidades dos pacientes, evitando efeitos indesejaveis e
potencializando a agdo para resolucdo requerida. Estes podem apresentar efeitos sinergicos,
qguando associados, pois a composicao fitoquimica possui atividade em diferentes vias de
absorcéo (LO1ZZO, 2008; WOLFFENBUTTEL,2016; NASCIMENTO; PRADE,2020).

Ressalta-se que h& diferentes vias para uso dos OE. Avia olfatéria € a mais
conhecida e difundida mundialmente, esta inicia-se pela absorcao no canal olfatério, por meio
dos cilios olfativos e neurdnios, bem como pelo sistema tegumentar, cujas propriedades
terapéuticas chegam a corrente sanguinea, agindo nos receptores organicos e no Sistema
Nervoso Central (SNC). A via dérmica é administrada na pele, por meio de massagem, esta
destaca-se pela relacdo com sistema neurossensorial, advinda da origem embrionéaria, o que
torna fator importante ao utilizar os OE associados ao toque ou a massagem, por estes
envolverem mais de um sistema e conseguirem atuar no sistema nervoso (LOI1ZZO, 2008;
WOLFFENBUTTEL,2016; NASCIMENTO; PRADE,2020).

Os OE, por meio da via dérmica, sdo aplicados conjuntamente a bases carreadoras,
como Oleos vegetais, argilas, cremes entre outros, tendo como possibilidades de administracdo
diferentes regides corporais. Os 6leos vegetais promovem maior tempo de contato e perpassam
pelas camadas da pele, alcancando as glandulas e a corrente sanguinea. Na corrente sanguinea,
0s compostos quimicos dos OE se ligam as proteinas plasmaticas, sdo metabolizados pelo
figado e levados para as células, desempenhando, assim, as atividades farmacologicas. Apés a
acao, sdo excretados por meio do suor, da urina, das fezes e das vias respiratérias (LOI1ZZO,
2008; WOLFFENBUTTEL,2016; LYRA, 2009; BAUDOUX, 2018; CONCEIC}AO, 2019;
NASCIMENTO; PRADE,2020).

A absorcdo cutdnea ocorre pela estrutura segmentada, a qual possibilita a difusdo
passiva das moléculas quimicas até a permeacao alcancar a circulacdo sanguinea. A difuséo
ocorrera por trés principais etapas: as moléculas quimicas passardo do carreador ou veiculo para
a superficie da cornea, depois passara para o interior deste revestimento e, posteriormente, sera
difundido no sistema corporal. Assim como a pele, as mucosas possuem estruturas de absor¢do
especificas que possibilitam trés mecanismos de absorcdo: difusdo passiva, transporte ativo
mediado por transportador ou por endocitose/exocitose (VIEIRA, 2013; CARACIOLO, 2016).

Diante desse contexto e com a crescente necessidade de mais tecnologias naturais
e holisticas de cuidado, é fundamental conduzir estudos que possibilitem a associacéo das PICS
a terapia convencional oncoldgica, que apresentem intervencdo efetiva para o manejo dos

sintomas psicologicos, que sejam pouco ou nao invasivos, bem como ndo comprometam o
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quadro clinico das pacientes e estejam disponiveis para os profissionais de satde e o publico
feminino oncoldgico.

E crucial que as pesquisas proporcionem aos profissionais da sadde tecnologias
modernas, efetivas, embasadas cientificamente, com baixos custos aos servigos e que sejam de
facil manejo e compreensdo pelos profissionais e pacientes, devendo proporcionar suporte a
salde e promover beneficios a terapéutica dos pacientes.

Assim, o profissional enfermeiro, o qual estd a frente do cuidado ao paciente
oncologico, deve buscar tecnologias baseadas em evidéncias, com intuito de propiciar servicos
adequados e sistematizados, conforme a literatura cientifica, de modo a reduzir despesas
operacionais e promover aos pacientes cuidado integral satisfatorio e efetivo (KARA-JUNIOR,
2014; PEDROSA et al., 2015).

Destaca-se que a enfermagem dispGe de recursos e literatura que fomentam e
fornecem suporte para o cuidado com abordagens complementares, dentre os pilares de
orientacdo e prética, hd a Classificacdo das Intervencdes de Enfermagem (NIC), ferramenta
clinica que assiste o profissional de enfermagem na prética cotidiana (BULECHEK, 2016;
GNATTA et al., 2016).

Esse sistema de intervencao descreve a intervencdo da aromaterapia na assisténcia
ao autocuidado, durante o banho e a higiene, no condicionamento de espagos para proporcionar
ambientes confortaveis, no alivio da dor, na estimulacdo dos sentidos e na melhora da
comunicacdo, bem como em conjunto com outras praticas, como o0 toque terapéutico
(BULECHEK, 2016; GNATTA et al., 2016).

Apesar dessa terapéutica natural possibilitar o envolvimento e a autonomia das
pacientes e dos profissionais de enfermagem, a enfermagem ainda representa nimero pouco
satisfatorio dentre os profissionais que utilizam as PICS no cotidiano. De acordo com a revisdo
realizada por Mendes et al. (2019), a aromaterapia apresenta-se como intervencdo de
enfermagem em 6% dos artigos. Além disso, a aromaterapia é referida em 5% dos estudos como
agente redutor de utilizacdo de farmacos industriais, bem como tranquilizante e aliviador dos
sofrimentos psicoldgicos, como a ansiedade, em 12% dos estudos.

Diante do movimento cientifico consciente em prol da aquisi¢do de conhecimento
e promocéao da assisténcia clinica e dos recursos direcionados para melhor prestagéo de cuidado,
a enfermagem moderna busca gradativamente se alicercar em uma Pratica Baseada em
Evidéncias(PBE), visando aprimoramento cientifico do profissional enfermeiro, por meio da
Prética de Enfermagem Baseada em Evidéncias (PEBE) (FREITAS, 2018; CAMARGO et al.,
2018; WEBER, 2019).
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No que concerne a PEBE, esta propde sumarizar e utilizar estudos relevantes, para
que sejam incorporados a assisténcia, com uso de métodos que possam remediar fragilidades e
potencializar o cuidado, com base em conduta clinica amparada nas evidéncias e que propiciem
a capacidade argumentativa de deliberar sobre a melhor e mais eficaz intervencao diante do
panorama observado dos servigos para o paciente (REICHEMBACH DANSKI et al., 2017,
PIMENTA et al., 2017;,CAMARGO et al., 2018; WEBER et al., 2019).

Nessa perspectiva, para a admissdo e 0 emprego de novas tecnologias e acfes de
cuidado amparadas por estudos clinicos, o profissional enfermeiro deve se apropriar de
instrumentos e dispositivos cientificos que sigam um processo metodoldgico que se inicia desde
a formulacdo de uma questdo clinica, busca de evidéncias em bases e bancos de dados e
avaliacdo critica dos estudos encontrados para identificacdo e tomada de decisdo baseada em
evidéncias (PEDROLO et al., 2009; KARA-JUNIOR, 2014; PEDROSA et al., 2015).

Consoante a Villar et al. (2017), estudos do tipo ensaios clinicos randomizados
indicam beneficios psicoldgicos desde reducdo do estresse, diminuicdo da ansiedade e da
depressdo a melhora do bem-estar fisico e emocional, apds as abordagens terapéuticas
realizadas pelos profissionais de enfermagem. Isto deve-se a formacéo deste profissional, o qual
fundamenta-se na triade de melhor evidéncia, habilidade clinica e preferéncia do paciente
aplicada aos estudos e as praticas clinicas, bem como pelos conhecimentos prévios, pelas
experiéncias e habilidades adquiridas, além de considerar os prdprios valores e os dos pacientes
(PEDROLO et al., 2009; KARA-JUNIOR, 2014; PEDROSA et al., 2015; FERRAZ, 2020).
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2 JUSTIFICATIVA

Apesar dos avangos da medicina para o tratamento oncolégico, a orientacdo dos
profissionais e o maior esclarecimento por parte das mulheres em relacdo a doenca e ao
tratamento, o sintoma de ansiedade e o0s respectivos impactos na vida das pacientes sdo
expressivos, recorrentes e alarmantes (VENANCIO, 2003; VILLAR et al., 2017).

Na prética, h& diferentes técnicas e procedimentos disponiveis para remediar e
auxiliar esse publico. A escolha de qual sera a melhor intervencdo a ser utilizada deve ser
fundamentada nas evidéncias cientificas, bem como nos dispositivos disponiveis da assisténcia,
nas concepgoes culturais, nas opinides dos pacientes e, por fim, na aquisicdo de um desfecho
satisfatorio para subsidiar e melhorar a vida das pacientes (VENANCIO, 2003; FREITAS,
2018; PIERROTTI; GUIRARDELLO; TOLEDO, 2020).

Nessa perspectiva, 0 amparo das pesquisas como revisdes sistematicas promovem
aos profissionais e servicos de salde reflexdo sobre novas préticas e recursos que incluam
envolvimento grupal, profissional e individual, assim como autonomia, conforto, alivio dos
sintomas e didlogo entre o saber cientifico e a insercdo de novas praticas clinicas, com condutas
diversificadas e impactos positivos na pratica assistencial, as quais rompem com as condutas
centradas na tradicéo e reproducéo de tarefas pouco sistematizadas (CAMARGO et al., 2018;
WEBER et al., 2019; SANTOS; SOUZA, 2019).

Desse modo, pesquisas que avaliem os desfechos, conjuntamente com anélise dos
principais protocolos para aplicacdo de intervencbes naturais, sdo indispensaveis, pois
possibilitard o desenvolvimento de uma terapia integral e complementar ao contexto
oncolégico, baseado na compreensdo da aromaterapia clinica e cientifica, considerando o
aspecto psicologico das pacientes com cancer de mama e conferindo ao profissional enfermeiro
tecnologia atual, ndo invasiva, com reduzidos efeitos colaterais, integrativa, bem aceita pelo
publico feminino e que pode ser orientado quanto ao uso de forma autbnoma pelas pacientes.

Dessa forma, o proposito deste trabalho é subsidiar os profissionais da saude,
sobretudo, o enfermeiro, no espago oncoldgico, de modo a compreender e integrar 0s mais
diversos recursos, atenuar implicacGes e questdes de saude, subsidiar os pacientes, bem como
0s servicos e as instituicbes de saude, com acles de cuidado fundamentadas na inovacdo, na
literatura cientifica e na tomada de decisdo segura para 0s sintomas vivenciados rotineiramente
por esse publico (SILVA et al., 2017; PIMENTA et al., 2017).
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Nesse contexto, este estudo prop0s-se a avaliar o que a literatura apresenta sobre o
uso da aromaterapia em um dos aspectos que impactam a vida das mulheres em tratamento para
0 cancer de mama, com vistas a reunir trés esferas: as mulheres em tratamento para o cancer de
mama, a aromaterapia para alivio do sintoma de ansiedade e a possibilidade de subsidiar a

enfermagem com recurso terapéutico natural promissor.
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3 OBJETIVOS
3.1 Geral

Avaliar os efeitos da aromaterapia sobre os sintomas da ansiedade em mulheres em

tratamento para cancer de mama.

3.2 Especificos

= Identificar os principais 6leos essenciais utilizados para reduzir os sintomas da
ansiedade em mulheres em tratamento para cancer de mama;

= Descrever as caracteristicas das intervengdes com aromaterapia quanto a técnica,
ao tempo de exposicao, local do estudo, nimero e idade dos participantes, estagio
do céancer, esquema terapéutico e aos efeitos adversos;

= Apresentar a repercussao dos efeitos dos principais 6leos essenciais nos sintomas

da ansiedade;
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4 METODO

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de Revisdo Sistematica da Literatura, a qual seguiu 0 processo
metodoldgico conforme as Diretrizes Metodoldgicas para Elaboracéo de Revisdo Sistematica e
Metanalise de Ensaios Clinicos Randomizados. As Diretrizes brasileiras foram elaboradas a
partir de duas normas internacionais que fundamentam a elaboragéo das pesquisas clinicas, as
da The Cochrane Reviewer’s Handbook e da Diretriz elaborada pelo grupo The Australian
National Health and Medical Research Council (BRASIL, 2012).

4.2 Etapas do processo de revisdo sistematica

Investigacdo inicial foi realizada para verificacdo da existéncia de possiveis
revisfes sisteméaticas com a mesma temaética deste estudo. Assim, consultou-se a Cochrane
Data base of Sistematic Review, PubMed Clinical Queries e International Prospective Register
of Systematic Reviews (PROSPERO). Nao se encontraram resultados similares a proposta da
presente revisao, logo, deu-se seguimento ao delineamento da RS.

As etapas da revisdo sisteméatica para este estudo foram (BRASIL, 2012;
GALVAOQ; PEREIRA, 2015; DONATO; DONATO, 2019):

1. Definir o problema e formular a questdo de pesquisa estruturada, conforme o
acronimo PICOS;
Pesquisar revisdes prévias na literatura;
Definir os critérios de inclusdo e exclusao;
Organizar a estratégia de busca;
Redacdo do protocolo para registro no PROSPERO;
Elaborar ficha para coleta de dados descritivos e quantitativos;

N o a &~ w D

Buscar evidéncias oriundas das bases de dados de artigos publicados e da literatura
cinzenta;

8. Analisar e selecionar os estudos elegiveis;

9. Sintetizar os dados;

10. Awvaliar o risco de viés dos artigos selecionados;

11. Apresentar os resultados.
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4.3 Formulacéo da questéo de pesquisa

Nesta etapa, formulou-se a pergunta norteadora que auxiliou a busca dos estudos
que foram incluidos e excluidos da analise, por meio da estratégia PICOS, em que cada
acrénimo possui um significado, sendo estes: P: Populagcdo ou paciente, I: Intervengéo ou
indicador, C: Comparacdo ou controle e O: Outcomes, ou seja, desfechos e S: Study design,
sendo este o tipo de estudo (GALVAO; PEREIRA, 2015; ARAUJO, 2019). Deste modo, 0s
conceitos estdo elencados a seguir:

Populacdo — mulheres em tratamento para o cancer mama com radioterapia,

quimioterapia e/ou cirurgia;

Intervencdo - utilizacdo do Oleo essencial como terapia integrativa ou

complementar em mulheres em tratamento para o0 cancer mama;

Comparacédo — cuidado padrédo (radioterapia, quimioterapia, cirurgia) e outras

terapias complementares, exceto aromaterapia;

Outcomes —sintomas de ansiedade;

Study design — ensaios clinicos.

Dessa maneira, o presente estudo teve como questdo norteadora: Quais os efeitos
da aromaterapia na reducdo dos sintomas da ansiedade em mulheres em tratamento para o

cancer mama?

4.4 Critérios de elegibilidade

4.4.1 Critérios de incluséo

Como critéerios de inclusdo: estudos originais, com delineamento de estudo
experimental, pesquisa do tipo ensaio clinico, que contemplassem a pergunta norteadora,
indexados nas bases de dados selecionadas ou produzidos e disponiveis em outras fontes da
literatura pré-determinadas, publicados na integra, sem restricdo de tempo e idiomas. Além
disso, estudos realizados com mulheres em tratamento para o cancer mama com radioterapia,

quimioterapia e/ou cirurgia e maiores de 18 anos.
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Excluiram-se outros tipos de canceres, outros publicos, cancer de mama masculino

e sem informacé&o sobre o 6leo essencial utilizado.

4.5 Bases de dados eletronicas escolhidas

As buscas foram realizadas nas bases de dados relacionadas ao tema, conforme os

Quadros 1, 2,3 e 4.

Quadro 1 - Base de dados e bibliotecas virtuais escolhidas

Bases de Dados e Bibliotecas
Virtuais

Sites de Acesso

Cinahl/Ebsco

http://web-b-
ebscohost.ez11.periodicos.capes.gov.br/ehost/search/basic?vid=
0&sid=aed6b812-17f0-45d9-8666-6dcab38b0c40%40pdc-v-
sessmgr06

Cochrane Library

https://www.cochranelibrary.com/

Complementares E Integrativas/
BVS

Embase https://www-embase.ez11.periodicos.capes.gov.br/#search
Lilacs/ BVS https://lilacs.bvsalud.org/
Medicinas Tradicionais, | https://mtci.bvsalud.org/pt/

Pubmed/Medline

https://www-ncbi-nlm-nih-
gov.ez11.periodicos.capes.gov.br/pubmed

Scopus https://www-
scopus.ez11.periodicos.capes.gov.br/search/form.uri?display=ba
sic

Web of Science http://web-b-

ebscohost.ez11.periodicos.capes.gov.br/ehost/search/basic?vid=
0&sid=aed6b812-17f0-45d9-8666-6dcab38b0c40%40pdc-v-
sessmgr06

Fonte: elaborado pela autora.

Quadro 2 - Base de dados e bibliotecas virtuais escolhidas ndo disponiveis na Capes

Peridédicos

Bases de Dados e Bibliotecas Virtuais

Sites de Acesso

Integrativas/ Bvs

Medicinas Tradicionais, Complementares e

https://mtci.bvsalud.org/pt/

Proguest

https://www.proguest.com/

Opengrey

http://www.opengrey.eu/

Fonte: elaborado pela autora.


http://web-b-ebscohost.ez11.periodicos.capes.gov.br/ehost/search/basic?vid=0&sid=aed6b812-17f0-45d9-8666-6dcab38b0c40%40pdc-v-sessmgr06
http://web-b-ebscohost.ez11.periodicos.capes.gov.br/ehost/search/basic?vid=0&sid=aed6b812-17f0-45d9-8666-6dcab38b0c40%40pdc-v-sessmgr06
http://web-b-ebscohost.ez11.periodicos.capes.gov.br/ehost/search/basic?vid=0&sid=aed6b812-17f0-45d9-8666-6dcab38b0c40%40pdc-v-sessmgr06
http://web-b-ebscohost.ez11.periodicos.capes.gov.br/ehost/search/basic?vid=0&sid=aed6b812-17f0-45d9-8666-6dcab38b0c40%40pdc-v-sessmgr06
https://www.cochranelibrary.com/
https://lilacs.bvsalud.org/
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ez11.periodicos.capes.gov.br/pubmed
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ez11.periodicos.capes.gov.br/pubmed
https://www-scopus.ez11.periodicos.capes.gov.br/search/form.uri?display=basic
https://www-scopus.ez11.periodicos.capes.gov.br/search/form.uri?display=basic
https://www-scopus.ez11.periodicos.capes.gov.br/search/form.uri?display=basic
http://web-b-ebscohost.ez11.periodicos.capes.gov.br/ehost/search/basic?vid=0&sid=aed6b812-17f0-45d9-8666-6dcab38b0c40%40pdc-v-sessmgr06
http://web-b-ebscohost.ez11.periodicos.capes.gov.br/ehost/search/basic?vid=0&sid=aed6b812-17f0-45d9-8666-6dcab38b0c40%40pdc-v-sessmgr06
http://web-b-ebscohost.ez11.periodicos.capes.gov.br/ehost/search/basic?vid=0&sid=aed6b812-17f0-45d9-8666-6dcab38b0c40%40pdc-v-sessmgr06
http://web-b-ebscohost.ez11.periodicos.capes.gov.br/ehost/search/basic?vid=0&sid=aed6b812-17f0-45d9-8666-6dcab38b0c40%40pdc-v-sessmgr06
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Para acesso a outras fontes da literatura, utilizaram-se do Clinical Trials, National
Cancer Institute (NCI) e Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (ReBEC), bem como Banco
de Teses e Dissertacbes da CAPES, Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertacoes,
conforme Quadro 3 e 4 (WHO, [20--]; GUIMARAES, 2007).

Quadro 3 - Banco de registro de ensaios clinicos nacional e internacionais

Banco de Registro de Ensaios Informacdes sobre Banco de Registro de Ensaios
Clinicos Clinicos
Clinicaltrials.Gov https://clinicaltrials.gov/
Nci https://www.cancer.gov/about-cancer/treatment/clinical-
trials/search
Rebec http://www.ensaiosclinicos.gov.br/

Fonte: elaborado pela autora.

Quadro 4 — Banco e biblioteca de tesas e dissertagfes

Banco e Biblioteca de Teses e Informacdes sobre Banco de Registro de Ensaios
Dissertacoes Clinicos
Banco de Teses e Dissertacdes https://catalogodeteses.capes.gov.br/catalogo-
teses/#!/

Biblioteca Digital Brasileira de Teses e | https://bdtd.ibict.br/vufind/
Dissertacoes
Fonte: elaborado pela autora.

A escolha dessas bases cientificas e dos bancos de registro tem por objetivo apurar
maior nimero de arquivos a nivel nacional e internacional, de modo a minimizar possiveis
vieses no processo de elaboracdo da revisdo sistematica proposta (URSI, 2005; BOTELHO;
OLIVEIRA, 2015).

4.6 Estratégias de busca e operadores booleanos

Para localizagdo dos artigos, adotaram-se os descritores advindos dos Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS), do Medical Subject Headings (MESH) e Emtree, conforme
Quadro 5. Estas plataformas constituem padrdo em saude para indexagédo, busca e recuperacao
em bancos de dados cientificos, possuindo mais de 20.000 descritores. A escolha e verificagcdo
dos descritores, bem como a construcdo das buscam foram realizadas com bibliotecério

experiente.


https://clinicaltrials.gov/
https://www.cancer.gov/about-cancer/treatment/clinical-trials/search
https://www.cancer.gov/about-cancer/treatment/clinical-trials/search
http://www.ensaiosclinicos.gov.br/

Quadro 5 - Descritores registrados no DeCS, MESH e Emtree
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P
DECS MeSH Emtree
Portugués Inglés Espanhol
Neoplasias  da | Breast Neoplasias de la | Breast Breast tumor
Mama Neoplasms Mama Neoplasms
Cancer da Mama | Breast Cancer Céancer de la | Breast Benign breast tumor
Mama Neoplasm
Cancer de Mama | Breast Céancer de Mama | Neoplasm, Breast cancer
Carcinoma Breast
Cancer de Seio Breast Tumors Cancer de Seno | Breast Tumors
Cancer do Seio | Cancer of Breast | Cancer Mamario | Breast Tumor
Cancer Mamario | Cancer of the | Canceres de | Tumor, Breast
Breast Mama
Canceres de | Human Carcinoma de la | Tumors, Breast
Mama Mammary Mama
Carcinoma
Carcinoma  de | Malignant Carcinoma  de | Neoplasms,
Mama Neoplasm of | Mama Breast

Breast

Carcinoma Malignant Carcinoma Breast Cancer

Mamario Tumor of Breast | Mamario

Humano Humano

Carcinomas da | Mammary Carcinomas de | Cancer, Breast

Mama Cancer Mama

Carcinomas Mammary Carcinomas Mammary

Mamarios Carcinoma, Mamarios Cancer

Humanos Human Humanos

Neoplasia  da | Mammary Neoplasia de la | Cancer,

Mama Neoplasm, Mama Mammary

Human

Neoplasia Mammary Neoplasia Cancers,

Maligna da | Neoplasms, Maligna de la | Mammary

Mama Human Mama

Neoplasia Neoplasms, Neoplasia Mammary

Maligna de | Breast Maligna de | Cancers

Mama Mama

Neoplasia Tumors, Breast | Neoplasia Malignant

Mamaéria Mamaria Neoplasm of

Breast

Neoplasia Neoplasia Breast

Mamaria Mamaria Malignant

Humana Humana Neoplasm

Neoplasias  de Neoplasias Breast

Mama Malignas de | Malignant
Mama Neoplasms

Neoplasias Neoplasias Malignant

Malignas de Mamarias Tumor of Breast

Mama

Neoplasias Neoplasias Breast

Mamarias Mamarias Malignant
Humanas Tumor

P

Continua
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DECS

MeSH

Emtree

Portugués

Inglés

Espanhol

Neoplasias
Mamarias
Humanas

Tumor de la
Mama

Breast
Malignant
Tumors

Tumor da Mama

Tumor de Mama

Cancer of Breast

Tumor de Mama

Tumor de Seno

Cancer of the
Breast

Tumor de Seio

Tumor Maligno
de la Mama

Mammary
Carcinoma,
Human

Tumor Maligno
da Mama

Tumores de la
Mama

Carcinoma,
Human
Mammary

Tumores da
Mama

Tumores de
Mama

Carcinomas,
Human
Mammary

Tumores de
Mama

Tumores de
Seno

Human
Mammary
Carcinomas

Tumores de Seio

Tumores
Malignos de la
Mama

Mammary
Carcinomas,
Human

Tumores
Malignos da
Mama

Tumores
Mamarios

Human
Mammary
Carcinoma

Tumores
Mamarios

Mammary
Neoplasms,
Human

Human
Mammary
Neoplasm

Human
Mammary
Neoplasms

Neoplasm,
Human
Mammary

Neoplasms,
Human
Mammary

Mammary
Neoplasm,
Human

Breast
Carcinoma

Breast
Carcinomas

Carcinoma,
Breast

Carcinomas,
Breast

DECS

MeSH

Emtree

Continuacéo
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Portugués Inglés Espanhol Oils, Volatile Essential Qil
Oleos Volateis Oils, Volatile Aceites Volatile Oils volatile oil
Volatiles
Oleos essenciais | Aromatherapy Aromaterapia Essential Oils oil, rapidly
evaporating
Aromaterapia Oil, Essential oil, rapidly
evapourating
Essential Qil oil, volatile
Oils, Essential oils, volatile
Volatile Oil rapidly evaporating oil
Oil, Volatile rapidly  evapourating
oil
Aromatherapy
Aromatherapies | Aromatherapy
Aroma Therapy
Aroma
Therapies
Therapies,
Aroma
Therapy, Aroma
©)
DECS MeSH Emtree
Portugués Inglés Espanhol Anxiety Anxiety
Ansiedade Anxiety Ansiedad Angst
Ansiedade social | Hypervigilance | Ansiedad Social | Nervousness
Nervousness Hypervigilance
Social Anxiety Anxiousness
Social Anxiety
Anxieties,
Social

Anxiety, Social
Social Anxieties

Fonte: elaborado pela autora. .
Concluséo

Além disso, para melhor operacionaliza¢do das buscas, adotaram-se 0s seguintes
operadores booleanos “AND” e “OR”, sendo estes “e” e “ou” em portugués, respectivamente.
Estes operadores sdo utilizados para conectar os termos nas estratégias de buscas, o qual “AND”
refere-se a um termo restritivo ¢ “OR” a um termo para combinagao.

Tendo em vista que ha terminologias ndo indexadas e utilizadas em pesquisas
cientificas, analisaram-se e acrescentaram-se descritores ndo controlados e conceitos
relacionados, a fim de ampliar a busca nos bancos de dados, como “Aromatherapy Massage”,

“inhalation aromatherapy”, “vapor aromatherapy” e “anxiety reduction”.

A partir disso, construiram-se as seguintes estratégias de buscas para cada base,

conforme os quadros que seguem.
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Quadro 6 - Estratégia de busca utilizada para a base de dados Cinahl

Descritor 1: (“Benign breast tumor” OR “Breast Cancer” OR “Breast Carcinoma” OR “Breast
Carcinomas” OR “Breast Malignant Neoplasm” OR “Breast Malignant Neoplasms” OR “Breast
Malignant Tumor” OR “Breast Malignant Tumors” OR “Breast Neoplasm” OR “Breast Tumor” OR
“Breast Tumors” OR “Cancer of Breast” OR “Cancer of the Breast” OR “Cancer, Breast” OR
“Cancer, Mammary” OR “Cancers, Mammary” OR “Carcinoma, Breast” OR “Carcinoma, Human
Mammary” OR “Carcinomas, Breast” OR “Carcinomas, Human Mammary” OR “Human Mammary
Carcinoma” OR “Human Mammary Carcinomas” OR “Human Mammary Neoplasm” OR “Human
Mammary Neoplasms” OR “Malignant Neoplasm of Breast” OR “Malignant Tumor of Breast” OR
“Mammary Cancer” OR “Mammary Cancers” OR “Mammary Carcinoma, Human” OR “Mammary
Carcinomas, Human” OR “Mammary Neoplasm, Human” OR “Mammary Neoplasms, Human” OR
“Neoplasm, Breast” OR “Neoplasm, Human Mammary” OR “Neoplasms, Breast” OR “Neoplasms,
Human Mammary” OR “Tumors, Breast”) AND (“Aroma Therapies” OR “Aroma Therapy” OR
Aromatherapies OR Aromatherapy OR “Essential Oil” OR “Essential Oils” OR “Oil, Essential” OR
“oil, rapidly evaporating” OR “oil, rapidly evapourating” OR “Oil, Volatile” OR “Oils, Essential” OR
“Qils, Volatile” OR “rapidly evaporating oil” OR “rapidly evapourating oil” OR “Therapies, Aroma”
OR “Therapy, Aroma” OR “volatile 0il” OR “Volatile Oils” OR ‘“Aromatherapy Massage” OR
“inhalation aromatherapy” OR “vapor aromatherapy”) AND (Angst OR Nervousness OR
Hypervigilance OR Anxiousness OR “Social Anxiety” OR “Anxieties, Social” OR “Anxiety, Social”
OR “Social Anxieties” OR Anxiety OR “anxiety reduction”)

Descritor 2: (“breast cancer” OR “breast neoplasm” OR “breast carcinoma” OR “breast tumor” OR
“breast malignancy”) AND (aromatherapy OR “essential oils” OR “aroma-therapy” OR inhalation)
AND anxiety

Descritor 3: (“Breast Neoplasms” OR “Breast Cancer” OR “Breast Tumors” OR “Neoplasms,
Breast” OR “Tumors, Breast” OR “Breast Tumor”) AND (“Oils, Volatile” OR Aromatherapy OR
“Essential Oil” OR Aromatherapies OR “Aroma Therapy” OR “Aroma Therapies” OR “Therapies,
Aroma” OR “Therapy, Aroma”) AND Anxiety

Fonte: elaborado pela autora.

Quadro 7 - Estratégia de busca utilizada para a base de dados Embase

Descritor 1: 'breast tumor'/exp AND 'essential oil'/exp AND (‘anxiety'/exp OR 'anxiety")

Descritor 2: (‘breast tumor'/exp OR 'breast neoplasms' OR 'mammary tumor' OR 'mammary
neoplasms' OR 'breast tumor' OR 'breast tumour' OR 'female breast neoplasm' OR ‘female breast
tumor') AND 'essential oil'/exp AND (‘anxiety'/exp OR 'anxiety")

Descritor 3: (‘breast tumor' /exp OR ‘breast neoplasms' OR 'mammary tumor' OR 'mammary
neoplasms' OR 'breast tumor' OR 'breast tumour' OR ‘female breast neoplasm' OR ‘female breast
tumor' ) AND ('essential oil' /exp OR 'aromatherapy’ /exp) AND ('anxiety' /exp OR 'anxiety')

Descritor 4: (‘breast neoplasms' /exp OR 'breast neoplasms' OR (( 'breast' /exp OR breast ) AND (
'neoplasms' /exp OR neoplasms ))) AND ( 'oils, volatile' /exp OR ‘oils, volatile' OR ( oils, AND
volatile )) AND ( 'anxiety' /exp OR anxiety ) AND ‘breast tumor' /exp AND ‘essential oil' /exp AND
‘anxiety' /exp

Descritor 5: (“Breast Neoplasms” OR “Breast Neoplasm” OR “Neoplasm, Breast” OR “Breast
Tumors” OR “Breast Tumor” OR “Tumor, Breast” OR “Tumors, Breast” OR “Neoplasms, Breast”
OR “Breast Cancer” OR “Cancer, Breast” OR “Mammary Cancer” OR “Cancer, Mammary” OR
“Cancers, Mammary” OR “Mammary Cancers” OR “Malignant Neoplasm of Breast” OR “Breast
Malignant Neoplasm” OR “Breast Malignant Neoplasms” OR “Malignant Tumor of Breast” OR
“Breast Malignant Tumor” OR “Breast Malignant Tumors” OR “Cancer of Breast” OR “Cancer of
the Breast” OR “Mammary Carcinoma, Human” OR “Carcinoma, Human Mammary” OR
“Carcinomas, Human Mammary” OR “Human Mammary Carcin omas” OR “Mammary Carcinomas,

Continua
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Quadro 7 - Estratégia de busca utilizada para a base de dados Embase

Human” OR “Human Mammary Carcinoma” OR “Mammary Neoplasms, Human” OR “Human
Mammary Neoplasm” OR “Human Mammary Neoplasms” OR “Neoplasm, Human Mammary” OR
“Neoplasms, Human Mammary” OR “Mammary Neoplasm, Human” OR “Breast Carcinoma” OR
“Breast Carcinomas” OR “Carcinoma, Breast” OR “Carcinomas, Breast”) AND ( “Oils, Volatile” OR
“ Volatile Oils” OR “Oil, Essential” OR “Essential Oil” OR “Oils, Essential” OR “Essential Qils”
OR “Volatile Oil” OR “Oil, Volatile”) AND (“Anxiety” OR “ Angst” OR “Nervousness” OR
“Hypervigilance” OR “Anxiousness” OR “Social Anxiety” OR “Anxieties, Social” OR “Anxiety,
Social” OR “Social Anxieties”)

Fonte: elaborado pela autora. ~
Conclusdo

Quadro 8 - Estratégia de busca utilizada para a base de dados Medline/Pubmed

Descritor 1: ("Benign breast tumor" OR "Breast Cancer" OR "Breast Carcinoma” OR "Breast
Carcinomas" OR "Breast Malignant Neoplasm™ OR "Breast Malignant Neoplasms" OR "Breast
Malignant Tumor"” OR "Breast Malignant Tumors™ OR "Breast Neoplasm™ OR "Breast Tumor" OR
"Breast Tumors" OR "Cancer of Breast" OR "Cancer of the Breast" OR "Cancer, Breast" OR "Cancer,
Mammary" OR "Cancers, Mammary" OR "Carcinoma, Breast" OR "Carcinoma, Human Mammary"
OR "Carcinomas, Breast" OR "Carcinomas, Human Mammary" OR "Human Mammary Carcinoma"
OR "Human Mammary Carcinomas" OR "Human Mammary Neoplasm" OR "Human Mammary
Neoplasms" OR "Malignant Neoplasm of Breast" OR "Malignant Tumor of Breast" OR "Mammary
Cancer" OR "Mammary Cancers" OR "Mammary Carcinoma, Human" OR "Mammary Carcinomas,
Human" OR "Mammary Neoplasm, Human" OR "Mammary Neoplasms, Human" OR "Neoplasm,
Breast" OR "Neoplasm, Human Mammary" OR "Neoplasms, Breast” OR "Neoplasms, Human
Mammary" OR "Tumors, Breast") AND ("Aroma Therapies" OR "Aroma Therapy" OR
Aromatherapies OR Aromatherapy OR "Essential Qil" OR "Essential Oils" OR "Oil, Essential" OR
"oil, rapidly evaporating” OR "oil, rapidly evapourating” OR "Oil, Volatile"” OR "Qils, Essential” OR
"Qils, Volatile" OR "rapidly evaporating oil" OR "rapidly evapourating oil" OR "Therapies, Aroma"
OR "Therapy, Aroma" OR "volatile oil* OR "Volatile Qils" OR "Aromatherapy Massage" OR
"inhalation aromatherapy” OR "vapor aromatherapy™) AND (Angst OR Nervousness OR
Hypervigilance OR Anxiousness OR "Social Anxiety" OR "Anxieties, Social" OR "Anxiety, Social"
OR "Social Anxieties" OR Anxiety OR "anxiety reduction™)

Descritor 2: ("Breast Neoplasms" OR "Breast Cancer” OR "Breast Tumors" OR "Neoplasms, Breast"
OR "Tumors, Breast" OR "Breast Tumor") AND ("Oils, Volatile" OR Aromatherapy OR "Essential
Oil" OR Aromatherapies OR "Aroma Therapy" OR "Aroma Therapies" OR "Therapies, Aroma" OR
"Therapy, Aroma™) AND anxiety

Fonte: elaborado pela autora.


https://pubmed-ncbi-nlm-nih.ez11.periodicos.capes.gov.br/?term=%28%22Breast+Neoplasms%22+OR+%22Breast+Cancer%22+OR+%22Breast+Tumors%22+OR+%22Neoplasms%2C+Breast%22+OR+%22Tumors%2C+Breast%22+OR+%22Breast+Tumor%22%29+AND+%28%22Oils%2C+Volatile%22+OR+Aromatherapy+OR+%22Essential+Oil%22+OR+Aromatherapies+OR+%22Aroma+Therapy%22+OR+%22Aroma+Therapies%22+OR+%22Therapies%2C+Aroma%22+OR+%22Therapy%2C+Aroma%22%29+AND+anxiety
https://pubmed-ncbi-nlm-nih.ez11.periodicos.capes.gov.br/?term=%28%22Breast+Neoplasms%22+OR+%22Breast+Cancer%22+OR+%22Breast+Tumors%22+OR+%22Neoplasms%2C+Breast%22+OR+%22Tumors%2C+Breast%22+OR+%22Breast+Tumor%22%29+AND+%28%22Oils%2C+Volatile%22+OR+Aromatherapy+OR+%22Essential+Oil%22+OR+Aromatherapies+OR+%22Aroma+Therapy%22+OR+%22Aroma+Therapies%22+OR+%22Therapies%2C+Aroma%22+OR+%22Therapy%2C+Aroma%22%29+AND+anxiety
https://pubmed-ncbi-nlm-nih.ez11.periodicos.capes.gov.br/?term=%28%22Breast+Neoplasms%22+OR+%22Breast+Cancer%22+OR+%22Breast+Tumors%22+OR+%22Neoplasms%2C+Breast%22+OR+%22Tumors%2C+Breast%22+OR+%22Breast+Tumor%22%29+AND+%28%22Oils%2C+Volatile%22+OR+Aromatherapy+OR+%22Essential+Oil%22+OR+Aromatherapies+OR+%22Aroma+Therapy%22+OR+%22Aroma+Therapies%22+OR+%22Therapies%2C+Aroma%22+OR+%22Therapy%2C+Aroma%22%29+AND+anxiety
https://pubmed-ncbi-nlm-nih.ez11.periodicos.capes.gov.br/?term=%28%22Breast+Neoplasms%22+OR+%22Breast+Cancer%22+OR+%22Breast+Tumors%22+OR+%22Neoplasms%2C+Breast%22+OR+%22Tumors%2C+Breast%22+OR+%22Breast+Tumor%22%29+AND+%28%22Oils%2C+Volatile%22+OR+Aromatherapy+OR+%22Essential+Oil%22+OR+Aromatherapies+OR+%22Aroma+Therapy%22+OR+%22Aroma+Therapies%22+OR+%22Therapies%2C+Aroma%22+OR+%22Therapy%2C+Aroma%22%29+AND+anxiety
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Quadro 9 - Estratégia de busca utilizada para a base de dados Medicinas Tradicionais,
Complementares e Integrativas/ BVS

Descritor 1: (“Benign breast tumor” OR “Breast Cancer” OR “Breast Carcinoma” OR “Breast
Carcinomas” OR “Breast Malignant Neoplasm” OR “Breast Malignant Neoplasms” OR “Breast
Malignant Tumor” OR “Breast Malignant Tumors” OR “Breast Neoplasm” OR “Breast Tumor” OR
“Breast Tumors” OR “Cancer of Breast” OR “Cancer of the Breast” OR “Cancer, Breast” OR
“Cancer, Mammary” OR “Cancers, Mammary” OR “Carcinoma, Breast” OR “Carcinoma, Human
Mammary” OR “Carcinomas, Breast” OR “Carcinomas, Human Mammary” OR “Human Mammary
Carcinoma” OR “Human Mammary Carcinomas” OR “Human Mammary Neoplasm” OR “Human
Mammary Neoplasms” OR “Malignant Neoplasm of Breast” OR “Malignant Tumor of Breast” OR
“Mammary Cancer” OR “Mammary Cancers” OR “Mammary Carcinoma, Human” OR “Mammary
Carcinomas, Human” OR “Mammary Neoplasm, Human” OR “Mammary Neoplasms, Human” OR
“Neoplasm, Breast” OR “Neoplasm, Human Mammary” OR “Neoplasms, Breast” OR “Neoplasms,
Human Mammary” OR “Tumors, Breast”) AND (“Aroma Therapies” OR “Aroma Therapy” OR
Aromatherapies OR Aromatherapy OR “Essential Oil” OR “Essential Oils” OR “Oil, Essential” OR
“oil, rapidly evaporating” OR “oil, rapidly evapourating” OR “Oil, Volatile” OR “Oils, Essential” OR
“Qils, Volatile” OR “rapidly evaporating 0il” OR “rapidly evapourating oil” OR “Therapies, Aroma”
OR “Therapy, Aroma” OR “volatile 0il” OR “Volatile Oils” OR “Aromatherapy Massage” OR
“inhalation aromatherapy” OR “vapor aromatherapy”) AND (Angst OR Nervousness OR
Hypervigilance OR Anxiousness OR “Social Anxiety” OR “Anxieties, Social” OR “Anxiety, Social”
OR “Social Anxieties” OR Anxiety OR “anxiety reduction”)

Descritor 2: ("Neoplasias da Mama" OR "Breast Neoplasms" OR "Neoplasias de la Mama™) AND
(Aromaterapia OR Aromatherapy OR Aromaterapia) AND (Ansiedade OR Anxiety OR Ansiedad)

Descritor 3: ("Neoplasias da Mama" OR "Breast Neoplasms” OR "Neoplasias de la Mama") AND
("Oleos Volateis" OR "Oils, Volatile" OR "Aceites Volatiles") AND (Ansiedade OR Anxiety OR
Ansiedad)

Descritor 4: (“Neoplasias de la Mama” OR “Cancer de la Mama” OR “Céancer de Mama” OR “Cancer
de Seno’ OR “Céancer Mamario” OR “Canceres de Mama” OR “Carcinoma de la Mama” OR
“Carcinoma de Mama” OR “Carcinoma Mamario Humano” OR “Carcinomas de Mama” OR
“Carcinomas Mamarios Humanos” OR “Neoplasia de la Mama” OR “Neoplasia Maligna de la
Mama” OR ‘“Neoplasia Maligna de Mama” OR ‘“Neoplasia Mamaria” OR “Neoplasia Mamaria
Humana” OR “Neoplasias Malignas de Mama” OR ‘“Neoplasias Mamarias” OR “Neoplasias
Mamarias Humanas” OR “Tumor de la Mama” OR “Tumor de Mama” OR “Tumor de Seno” OR
“Tumor Maligno de la Mama” OR “Tumores de la Mama” OR “Tumores de Mama” OR “Tumores
de Seno” OR “Tumores Malignos de la Mama” OR “Tumores Mamarios”) AND (“Aceites Volatiles”
OR Aromaterapia) AND (Ansiedad OR “Ansiedad Social”)

Descritor 5: (Neoplasias da Mama” OR “Céncer da Mama” OR “Céncer de Mama” OR “Cancer de
Seio” OR “Céancer do Seio” OR “Cancer Mamario” OR “Canceres de Mama” OR “Carcinoma de
Mama” OR “Carcinoma Mamario Humano” OR “Carcinomas da Mama” OR “Carcinomas Mamarios
Humanos” OR “Neoplasia da Mama” OR “Neoplasia Maligna da Mama” OR “Neoplasia Maligna de
Mama” OR “Neoplasia Mamaria” OR “Neoplasia Mamaria Humana” OR “Neoplasias de Mama” OR
“Neoplasias Malignas de Mama” OR “Neoplasias Mamarias” OR “Neoplasias Mamarias Humanas”
OR “Tumor da Mama” OR “Tumor de Mama” OR “Tumor de Seio” OR “Tumor Maligno da Mama”
OR “Tumores da Mama” OR “Tumores de Mama” OR “Tumores de Seio” OR “Tumores Malignos
da Mama” OR “Tumores Mamarios”) AND (Aromaterapia OR “Oleos Volateis” OR “Oleos
essenciais” OR “6leo essencial”) AND (Ansiedade OR “Ansiedade social”)

Fonte: elaborado pela autora.
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Quadro 10 - Estratégia de busca utilizada para a base de dados Scopus

Descritor 1: (("Benign breast tumor® OR "Breast Cancer” OR "Breast Carcinoma” OR "Breast
Carcinomas” OR "Breast Malignant Neoplasm™ OR "Breast Malignant Neoplasms™ OR "Breast
Malignant Tumor" OR "Breast Malignant Tumors" OR "Breast Neoplasm™ OR "Breast Tumor" OR
"Breast Tumors" OR "Cancer of Breast” OR "Cancer of the Breast” OR "Cancer, Breast" OR "Cancer,
Mammary™ OR "Cancers, Mammary" OR "Carcinoma, Breast” OR "Carcinoma, Human Mammary"
OR "Carcinomas, Breast" OR "Carcinomas, Human Mammary" OR "Human Mammary Carcinoma"
OR "Human Mammary Carcinomas” OR "Human Mammary Neoplasm™ OR "Human Mammary
Neoplasms™ OR "Malignant Neoplasm of Breast* OR "Malignant Tumor of Breast” OR "Mammary
Cancer" OR "Mammary Cancers” OR "Mammary Carcinoma, Human" OR "Mammary Carcinomas,
Human" OR "Mammary Neoplasm, Human" OR "Mammary Neoplasms, Human" OR "Neoplasm,
Breast” OR "Neoplasm, Human Mammary” OR "Neoplasms, Breast® OR "Neoplasms, Human
Mammary" OR "Tumors, Breast”) AND ( "Aroma Therapies® OR "Aroma Therapy" OR
aromatherapies OR aromatherapy OR "Essential Oil" OR "Essential Oils" OR "OQil, Essential" OR
"oil, rapidly evaporating” OR "oil, rapidly evapourating” OR "Qil, Volatile" OR "OQils, Essential" OR
"Qils, Volatile" OR "rapidly evaporating oil* OR "rapidly evapourating oil* OR "Therapies, Aroma"
OR "Therapy, Aroma"” OR "volatile oil" OR "Volatile Oils" OR "Aromatherapy Massage" OR
"inhalation aromatherapy"” OR "vapor aromatherapy") AND (angst OR nervousness OR hypervigilance
OR anxiousness OR "Social Anxiety" OR "Anxieties, Social* OR "Anxiety, Social" OR "Social
Anxieties" OR anxiety OR "anxiety reduction™))

Descritor 2: ((“Breast Neoplasms” OR “Breast Neoplasm” OR “Neoplasm, Breast” OR “Breast Tumors”
OR “Breast Tumor” OR “Tumor, Breast” OR “Tumors, Breast” OR “Neoplasms, Breast” OR “Breast
Cancer” OR “Cancer, Breast” OR “Mammary Cancer” OR “Cancer, Mammary” OR “Cancers, Mammary”
OR “Mammary Cancers” OR “Malignant Neoplasm of Breast” OR “Breast Malignant Neoplasm” OR
“Breast Malignant Neoplasms” OR “Malignant Tumor of Breast” OR “Breast Malignant Tumor” OR
“Breast Malignant Tumors” OR “Cancer of Breast” OR “Cancer of the Breast” OR “Mammary Carcinoma,
Human” OR “Carcinoma, Human Mammary” OR “Carcinomas, Human Mammary” OR “Human
Mammary Carcinomas” OR “Mammary Carcinomas, Human” OR “Human Mammary Carcinoma” OR
“Mammary Neoplasms, Human” OR “Human Mammary Neoplasm” OR “Human Mammary Neoplasms”
OR “Neoplasm, Human Mammary” OR ‘“Neoplasms, Human Mammary” OR “Mammary Neoplasm,
Human” OR “Breast Carcinoma” OR “Breast Carcinomas” OR “Carcinoma, Breast” OR “Carcinomas,
Breast”) AND (“Oils, Volatile” OR “Volatile Oils” OR “Oil, Essential” OR “Essential Oil” OR “Oils,
Essential” OR “Essential Oils” OR “Volatile Oil” OR “Oil, Volatile” OR Aromatherapy OR
Aromatherapies OR “Aroma Therapy” OR “Aroma Therapies” OR “Therapies, Aroma” OR “Therapy,
Aroma”) AND (Anxiety OR Angst OR Nervousness OR Hypervigilance OR Anxiousness OR Social
Anxiety OR “Anxieties, Social” OR “Anxiety, Social” OR “Social Anxieties”))

Descritor 3: ((“Breast Neoplasms” OR “Breast Neoplasm” OR “Neoplasm, Breast” OR “Breast Tumors”
OR “Breast Tumor” OR “Tumor, Breast” OR “Tumors, Breast” OR “Neoplasms, Breast” OR “Breast
Cancer” OR “Cancer, Breast” OR “Mammary Cancer”” OR “Cancer, Mammary” OR “Cancers, Mammary”
OR “Mammary Cancers” OR “Malignant Neoplasm of Breast” OR “Breast Malignant Neoplasm” OR
“Breast Malignant Neoplasms™” OR “Malignant Tumor of Breast” OR “Mammary Carcinoma, Human” OR
“Carcinoma, Human Mammary” OR “Carcinomas, Human Mammary” OR “Human Mammary
Carcinomas” OR “Mammary Carcinomas, Human” OR “Human Mammary Carcinoma” OR “Mammary
Neoplasms, Human” OR “Human Mammary Neoplasm” OR “Human Mammary Neoplasms” OR
“Neoplasm, Human Mammary” OR “Neoplasms, Human Mammary” OR “Mammary Neoplasm, Human”
OR “Breast Carcinoma” OR “Breast Carcinomas” OR “Carcinoma, Breast” OR “Carcinomas, Breast”)
AND (“Oils, Volatile” OR “Volatile Oils” OR “Oil, Essential” OR “Essential Oil” OR “Oils, Essential”
OR “Essential Oils” OR “Volatile Oil” OR “Oil, Volatile” OR “Aromatherapy Massage” OR “inhalation
aromatherapy” OR “vapor aromatherapy” OR ‘“Aromatherapy”) AND (“Anxiety” OR “Angst” OR
“Nervousness” OR “Hypervigilance” OR “Anxiousness” OR “Social Anxiety” OR “Anxieties, Social” OR
“Anxiety, Social” OR “Social Anxieties” OR “anxietyreduction”))

Continua
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Quadro 10 - Estratégia de busca utilizada para a base de dados Scopus

Descritor 4: (("Breast Neoplasms™ OR "Breast Cancer" OR "Breast Tumors" OR "Neoplasms, Breast"
OR "Tumors, Breast" OR "Breast Tumor") AND ("Oils, Volatile" OR aromatherapy OR "Essential Oil"
OR aromatherapies OR "Aroma Therapy" OR "Aroma Therapies" OR "Therapies, Aroma" OR "Therapy,
Aroma™) AND anxiety)

Fonte: elaborado pela autora. .
Concluséo

Quadro 11 - Estratégia de busca utilizada para a base de dados Lilacs/ BVS

Descritor 1: (“Benign breast tumor” OR “Breast Cancer” OR “Breast Carcinoma” OR “Breast Carcinomas”
OR “Breast Malignant Neoplasm” OR “Breast Malignant Neoplasms” OR “Breast Malignant Tumor” OR
“Breast Malignant Tumors” OR “Breast Neoplasm” OR “Breast Tumor” OR “Breast Tumors” OR “Cancer
of Breast” OR “Cancer of the Breast” OR “Cancer, Breast” OR “Cancer, Mammary” OR “Cancers,
Mammary” OR “Carcinoma, Breast” OR “Carcinoma, Human Mammary” OR “Carcinomas, Breast” OR
“Carcinomas, Human Mammary” OR “Human Mammary Carcinoma” OR “Human Mammary Carcinomas”
OR “Human Mammary Neoplasm” OR “Human Mammary Neoplasms” OR “Malignant Neoplasm of
Breast” OR “Malignant Tumor of Breast” OR “Mammary Cancer” OR “Mammary Cancers” OR “Mammary
Carcinoma, Human” OR “Mammary Carcinomas, Human” OR “Mammary Neoplasm, Human” OR
“Mammary Neoplasms, Human” OR “Neoplasm, Breast” OR “Neoplasm, Human Mammary” OR
“Neoplasms, Breast” OR “Neoplasms, Human Mammary” OR “Tumors, Breast””) AND (“Aroma Therapies”
OR “Aroma Therapy” OR Aromatherapies OR Aromatherapy OR “Essential Oil” OR “Essential Oils” OR
“Qil, Essential” OR “oil, rapidly evaporating” OR “oil, rapidly evapourating” OR “QOil, Volatile” OR “Oils,
Essential” OR “Oils, Volatile” OR “rapidly evaporating o0il” OR “rapidly evapourating 0il” OR “Therapies,
Aroma” OR “Therapy, Aroma” OR “volatile 0il” OR “Volatile Oils” OR “Aromatherapy Massage” OR
“inhalation aromatherapy” OR “vapor aromatherapy”) AND (Angst OR Nervousness OR Hypervigilance
OR Anxiousness OR “Social Anxiety” OR “Anxieties, Social” OR “Anxiety, Social” OR “Social Anxieties”
OR Anxiety OR “anxiety reduction”)

Descritor 2: ("Neoplasias da Mama" OR "Breast Neoplasms" OR "Neoplasias de la Mama") AND
(Aromaterapia OR Aromatherapy OR Aromaterapia) AND (Ansiedade OR Anxiety OR Ansiedad)

Descritor 3: ("Neoplasias da Mama" OR "Breast Neoplasms" OR "Neoplasias de la Mama™) AND ("Oleos
Volateis" OR "Qils, Volatile" OR "Aceites Volatiles") AND (Ansiedade OR Anxiety OR Ansiedad)

Descritor 4: (“Neoplasias de la Mama” OR “Cancer de la Mama” OR “Cancer de Mama” OR “Cancer de
Seno’ OR “Cancer Mamario” OR “Canceres de Mama” OR “Carcinoma de la Mama” OR “Carcinoma de
Mama” OR “Carcinoma Mamario Humano” OR “Carcinomas de Mama” OR “Carcinomas Mamarios
Humanos” OR “Neoplasia de la Mama” OR “Neoplasia Maligna de la Mama” OR “Neoplasia Maligna de
Mama” OR “Neoplasia Mamaria” OR “Neoplasia Mamaria Humana” OR “Neoplasias Malignas de Mama”
OR “Neoplasias Mamarias” OR “Neoplasias Mamarias Humanas” OR “Tumor de la Mama” OR “Tumor de
Mama” OR “Tumor de Seno” OR “Tumor Maligno de la Mama” OR “Tumores de la Mama” OR “Tumores
de Mama” OR “Tumores de Seno” OR “Tumores Malignos de la Mama” OR “Tumores Mamarios”) AND
(“Aceites Volatiles” OR Aromaterapia) AND (Ansiedad OR “Ansiedad Social”)

Descritor 5: (Neoplasias da Mama” OR “Céancer da Mama” OR “Céancer de Mama” OR “Cancer de Seio” OR
“Cancer do Seio” OR “Cancer Mamario” OR “Canceres de Mama” OR “Carcinoma de Mama” OR “Carcinoma
Mamaério Humano” OR “Carcinomas da Mama” OR “Carcinomas Mamarios Humanos” OR ‘“Neoplasia da
Mama” OR “Neoplasia Maligna da Mama” OR “Neoplasia Maligna de Mama” OR “Neoplasia Mamaria” OR
“Neoplasia Mamaria Humana” OR “Neoplasias de Mama” OR “Neoplasias Malignas de Mama” OR “Neoplasias
Mamarias” OR “Neoplasias Mamarias Humanas” OR “Tumor da Mama” OR “Tumor de Mama” OR “Tumor de
Seio” OR “Tumor Maligno da Mama” OR “Tumores da Mama” OR “Tumores de Mama” OR “Tumores de Seio”
OR “Tumores Malignos da Mama” OR “Tumores Mamarios”) AND (Aromaterapia OR “Oleos Volateis” OR
“Oleos essenciais” OR “0leo essencial”) AND (Ansiedade OR “Ansiedade social”)

Fonte: elaborado pela autora.
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Quadro 12 - Estratégia de busca utilizada para a base de dados Cochrane

Descritor 1: (“Benign breast tumor” OR “Breast Cancer” OR “Breast Carcinoma” OR “Breast
Carcinomas” OR “Breast Malignant Neoplasm” OR “Breast Malignant Neoplasms” OR “Breast
Malignant Tumor” OR “Breast Malignant Tumors” OR “Breast Neoplasm” OR “Breast Tumor” OR
“Breast Tumors” OR “Cancer of Breast” OR “Cancer of the Breast” OR “Cancer, Breast” OR “Cancer,
Mammary” OR “Cancers, Mammary” OR “Carcinoma, Breast” OR “Carcinoma, Human Mammary”
OR “Carcinomas, Breast” OR “Carcinomas, Human Mammary” OR “Human Mammary Carcinoma”
OR “Human Mammary Carcinomas” OR “Human Mammary Neoplasm” OR “Human Mammary
Neoplasms” OR “Malignant Neoplasm of Breast” OR “Malignant Tumor of Breast” OR “Mammary
Cancer” OR “Mammary Cancers” OR “Mammary Carcinoma, Human” OR “Mammary Carcinomas,
Human” OR “Mammary Neoplasm, Human” OR “Mammary Neoplasms, Human” OR “Neoplasm,
Breast” OR “Neoplasm, Human Mammary” OR ‘“Neoplasms, Breast” OR “Neoplasms, Human
Mammary” OR “Tumors, Breast”) AND (“Aroma Therapies” OR “Aroma Therapy” OR
Aromatherapies OR Aromatherapy OR “Essential Oil” OR “Essential Oils” OR “Oil, Essential” OR
“oil, rapidly evaporating” OR “oil, rapidly evapourating” OR “Oil, Volatile” OR “Oils, Essential” OR
“Qils, Volatile” OR “rapidly evaporating oil” OR “rapidly evapourating oil” OR “Therapies, Aroma”
OR “Therapy, Aroma” OR “volatile 0il” OR “Volatile Oils” OR “Aromatherapy Massage” OR
“inhalation aromatherapy” OR “vapor aromatherapy”) AND (Angst OR Nervousness OR
Hypervigilance OR Anxiousness OR “Social Anxiety” OR “Anxieties, Social” OR “Anxiety, Social”
OR “Social Anxieties” OR Anxiety OR “anxiety reduction’)

Descritor 2: (“Breast Neoplasms” OR “Breast Neoplasm” OR “Neoplasm, Breast” OR “Breast
Tumors” OR “Breast Tumor” OR “Tumor, Breast” OR “Tumors, Breast” OR “Neoplasms, Breast” OR
“Breast Cancer” OR “Cancer, Breast” OR “Mammary Cancer” OR “Cancer, Mammary” OR “Cancers,
Mammary” OR “Mammary Cancers” OR “Malignant Neoplasm of Breast” OR “Breast Malignant
Neoplasm” OR “Breast Malignant Neoplasms” OR “Malignant Tumor of Breast” OR “Breast
Malignant Tumor” OR “Breast Malignant Tumors” OR “Cancer of Breast” OR “Cancer of the Breast”
OR “Mammary Carcinoma, Human” OR “Carcinoma, Human Mammary” OR “Carcinomas, Human
Mammary” OR “Human Mammary Carcinomas” OR “Mammary Carcinomas, Human” OR “Human
Mammary Carcinoma” OR “Mammary Neoplasms, Human” OR “Human Mammary Neoplasm” OR
“Human Mammary Neoplasms” OR “Neoplasm, Human Mammary” OR “Neoplasms, Human
Mammary” OR “Mammary Neoplasm, Human” OR “Breast Carcinoma” OR “Breast Carcinomas” OR
“Carcinoma, Breast” OR “Carcinomas, Breast””) AND (“Oils, Volatile” OR “Volatile Oils” OR “Oil,
Essential” OR “Essential Oil” OR “Qils, Essential” OR “Essential Oils” OR “Volatile Oil” OR “Oil,
Volatile” OR Aromatherapy OR Aromatherapies OR “Aroma Therapy” OR “Aroma Therapies” OR
“Therapies, Aroma” OR “Therapy, Aroma”) AND (Anxiety OR Angst OR Nervousness OR
Hypervigilance OR Anxiousness OR Social Anxiety OR “Anxieties, Social” OR “Anxiety, Social” OR
“Social Anxieties”)

Descritor 3: (“Breast Neoplasms” OR “Breast Cancer” OR “Breast Tumors” OR “Neoplasms, Breast”
OR “Tumors, Breast” OR “Breast Tumor””) AND (“Qils, Volatile” OR Aromatherapy OR “Essential
Oil” OR Aromatherapies OR “Aroma Therapy” OR “Aroma Therapies” OR “Therapies, Aroma” OR
“Therapy, Aroma”) AND Anxiety

Fonte: elaborado pela autora.
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Quadro 13 - Estratégia de busca utilizada para a base de dados Web of Science

Descritor 1: (“Benign breast tumor” OR “Breast Cancer” OR “Breast Carcinoma” OR “Breast
Carcinomas” OR “Breast Malignant Neoplasm” OR “Breast Malignant Neoplasms” OR “Breast
Malignant Tumor” OR “Breast Malignant Tumors” OR “Breast Neoplasm” OR “Breast Tumor” OR
“Breast Tumors” OR “Cancer of Breast” OR “Cancer of the Breast” OR “Cancer, Breast” OR
“Cancer, Mammary” OR “Cancers, Mammary” OR “Carcinoma, Breast” OR “Carcinoma, Human
Mammary” OR “Carcinomas, Breast” OR “Carcinomas, Human Mammary” OR “Human Mammary
Carcinoma” OR “Human Mammary Carcinomas” OR “Human Mammary Neoplasm” OR “Human
Mammary Neoplasms” OR “Malignant Neoplasm of Breast” OR “Malignant Tumor of Breast” OR
“Mammary Cancer” OR “Mammary Cancers” OR “Mammary Carcinoma, Human” OR “Mammary
Carcinomas, Human” OR “Mammary Neoplasm, Human” OR “Mammary Neoplasms, Human” OR
“Neoplasm, Breast” OR “Neoplasm, Human Mammary” OR “Neoplasms, Breast” OR ‘“Neoplasms,
Human Mammary” OR “Tumors, Breast”) AND (“Aroma Therapies” OR “Aroma Therapy” OR
Aromatherapies OR Aromatherapy OR “Essential Oil” OR “Essential Oils” OR “Oil, Essential” OR
“oil, rapidly evaporating” OR “oil, rapidly evapourating” OR “Oil, Volatile” OR “Oils, Essential” OR
“Qils, Volatile” OR “rapidly evaporating oil” OR “rapidly evapourating oil” OR “Therapies, Aroma”
OR “Therapy, Aroma” OR “volatile 0il” OR “Volatile Oils” OR “Aromatherapy Massage” OR
“inhalation aromatherapy” OR “vapor aromatherapy”) AND (Angst OR Nervousness OR
Hypervigilance OR Anxiousness OR “Social Anxiety” OR “Anxieties, Social” OR “Anxiety, Social”
OR “Social Anxieties” OR Anxiety OR “anxiety reduction”)

Descritor 2: ((“Breast Neoplasms” OR “Breast Cancer” OR “Breast Tumors” OR “Neoplasms,
Breast” OR “Tumors, Breast” OR “Breast Tumor”) AND (“Oils, Volatile” OR Aromatherapy OR
“Essential Oil” OR Aromatherapies OR “Aroma Therapy” OR “Aroma Therapies” OR “Therapies,
Aroma” OR “Therapy, Aroma”) AND Anxiety

Descritor 3: (“Breast Neoplasms” OR “Breast Neoplasm” OR “Neoplasm, Breast” OR “Breast
Tumors” OR “Breast Tumor” OR “Tumor, Breast” OR “Tumors, Breast” OR “Neoplasms, Breast”
OR “Breast Cancer” OR “Cancer, Breast” OR “Mammary Cancer” OR “Cancer, Mammary” OR
“Cancers, Mammary” OR “Mammary Cancers” OR “Malignant Neoplasm of Breast” OR “Breast
Malignant Neoplasm” OR “Breast Malignant Neoplasms” OR “Malignant Tumor of Breast” OR
“Breast Malignant Tumor” OR “Breast Malignant Tumors” OR “Cancer of Breast” OR “Cancer of
the Breast” OR “Mammary Carcinoma, Human” OR “Carcinoma, Human Mammary” OR
“Carcinomas, Human Mammary” OR “Human Mammary Carcinomas” OR “Mammary Carcinomas,
Human” OR “Human Mammary Carcinoma” OR “Mammary Neoplasms, Human” OR “Human
Mammary Neoplasm” OR “Human Mammary Neoplasms” OR “Neoplasm, Human Mammary” OR
“Neoplasms, Human Mammary” OR “Mammary Neoplasm, Human” OR “Breast Carcinoma” OR
“Breast Carcinomas” OR “Carcinoma, Breast” OR “Carcinomas, Breast””) AND (“Oils, Volatile” OR
“Volatile Oils” OR “Oil, Essential” OR “Essential Oil” OR “Oils, Essential” OR “Essential Oils” OR
“Volatile Oil” OR “Oil, Volatile” OR “Aromatherapy Massage” OR “inhalation aromatherapy” OR
“vapor aromatherapy” OR “Aromatherapy”)

Fonte: elaborado pela autora.
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Quadro 14 - Estratégia de busca utilizada para a outras fontes de dados Opengrey

Descritor 1: "Breast Neoplasms” OR "Breast tumor" AND "Qils, Volatile" OR "Essential Oil" AND
"Anxiety"

Descritor 2: (Breast tumor OR Breast Neoplasm OR Breast Cancer OR MammaryCancer) AND (OQils,
Volatile OR EssentialOil) AND Anxiety

Descritor 3: (Breast tumor OR Breast Neoplasm OR Breas tCancer OR Mammary Cancer) AND (Oils,
Volatile OR Essential Oil) AND Anxiety

Descritor 4: (“Breast Neoplasms” OR “Breast Neoplasm” OR “Neoplasm, Breast” OR “Breas
tTumors” OR “Breast Tumor” OR “Tumor, Breast” OR “Tumors, Breast” OR “Neoplasms, Breast”
OR “Breast Cancer” OR “Cancer, Breast” OR “Mammary Cancer” OR “Cancer, Mammary” OR
“Cancers, Mammary” OR “Mammary Cancers” OR “Malignan tNeoplasmof Breast” OR “Breast
MalignantNeoplasm” OR “Breast Malignant Neoplasms” OR “Malignant Tumor ofBreast” OR*“Breast
Malignant Tumor” OR “Breast Malignant Tumors” OR “CancerofBreast” OR “CanceroftheBreast” OR
“Mammary Carcinoma, Human” OR “Carcinoma, Human Mammary” OR “Carcinomas,
HumanMammary” OR “HumanMammary Carcinomas” OR ‘“Mammary Carcinomas, Human” OR
“Human Mammary Carcinoma” OR “Mammary Neoplasms, Human” OR “Human Mammary
Neoplasm” OR “Human Mammary Neoplasms” OR “Neoplasm, Human Mammary” OR “Neoplasms,
Human Mammary” OR “Mammary Neoplasm, Human” OR “Breast Carcinoma” OR “Breast
Carcinomas” OR “Carcinoma, Breast”’OR “Carcinomas, Breast”) AND ( “Oils, Volatile” OR *
VolatileOils” OR “Oil, Essential” OR “EssentialOil” OR “Oils, Essential” OR “EssentialOils” OR
“VolatileOil” OR “Oil, Volatile”) AND (“Anxiety” OR “ Angst” OR “Nervousness” OR
“Hypervigilance” OR “Anxiousness” OR “Social Anxiety” OR “Anxieties, Social” OR ‘“Anxiety,
Social” OR “Social Anxieties™)

Fonte: elaborado pela autora.

Quadro 15 - Estratégia de busca utilizada para a outras fontes de dados ClincalTrials

Descritor 1: Breast Cancer Female AND aromatherapy OR “essential oil”

Descritor 2: Breast Neoplasms AND Anxiety AND Oil, Volatile

Descritor 3: Breast Cancer Female OR Breast Neoplasms OR Breast tumor AND Anxiety AND OQils,
Volatile OR Essential Oil

Descritor 4: Breast Cancer Female AND Anxiety AND Oils, Volatile OR EssentialOil AND
Aromateraphy

Fonte: elaborado pela autora.

Quadro 16 - Estratégia de busca utilizada para a outras fontes de dados National Cancer
Institute - NCI

Descritor 1: (aromatherapy OR essential oil) AND anxiety

Descritor 2: Breast cancer AND aromatherapy AND essential oils

Descritor 3: Breast cancer AND aromatherapy AND essential oils, Mind-body Intervention Procedure

Fonte: elaborado pela autora.




43

Quadro 17 - Estratégia de busca utilizada para a outras fontes de dados Rebec

Descritor 1. Aromatherapy

Descritor 2: Aromaterapia

Descritor 3: Essential Oil

Descritor 4: Oleos essenciais

Descritor 5: Oleo essencial

Descritor 6: Oils, Valatile

Descritor 7: Oleos volateis

Fonte: elaborado pela autora.

Quadro 18 - Estratégia de busca utilizada para a outras fontes de dados Banco de Teses e

Dissertacdes da Capes

Descritor 1: (Aromaterapia OR oleo essencial OR Aromatherapy OR Aromatherapies OR “Aroma
TherapyOils” OR “Oil, Essential” OR “EssentialOil”) AND (breastcancer OR cancer de mama OR
Breastneoplasm OR mama- cancer)

Descritor 2: (anxiety OR ansiedad OR ansiedade) AND (Aromaterapia OR oleo essencial OR
Aromatherapy OR Aromatherapies OR “Aroma Therapy Qils” OR “Oil, Essential” OR “Essential Oil”)

Descritor 3: *‘cancer de mama" OR "cancer da mama' OR "mama - cancer" AND ansiedade

Fonte: elaborado pela autora.

Quadro 19 - Estratégia de busca utilizada para a outras fontes de dados Biblioteca Digital

Brasileira de Teses e Dissertacdes

Descritor 1: "cancer de mama" E "mama - cancer" E "ansiedade” E "mamas - cancer" E "cancer da
mama"

Descritor 2: "oleos essenciais" E "aromaterapia” E "ansiedade" E "oleo essencial”

Descritor 3: "cancer de mama" E "cancer da mama" E "aromaterapia” E "mama - cancer" E "mamas -
cancer"

Descritor 4: "cancer de mama" E "oleos essenciais" E "oleo essencial" E "Cancer da mama" E "mama
- cancer" E "mamas - cancer"

Descritor 5: cancer da mama E mama - cancer) E (oleos essenciais E oleo essencial)

Fonte: elaborado pela autora.

Enfatiza-se a pluralidade das fontes de informacOes, pois cada base tem
particularidades para melhor utilizagdo. Deste modo, a busca realizada na base Scopus deu-se
pelos descritores na busca avangada, com insercéo do codigo de campo contetdo textual Title-
ABS- Key e os descritores. Na fonte de dados Clinical Trials, utilizaram-se dos topicos condigdo
e doenga, juntamente com outros termos. Ja na NCI, utilizou-se do tépico informacdes sobre
ensaios clinicos. Para a base Lilacs e a fonte de dados MTCI/BVS, as consultas em inglés ndo
apresentaram resultados.

Ressalta-se que as bases Rebec, Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertagéo

e Banco de Teses e DissertacGes da Capes apresentaram limitacGes dos descritores e operadores
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booleanos durante os cruzamentos, necessitando de acordo entre a pesquisadora, 0S
colaboradores e o bibliotecario para alcangar um ponto comum de negociacao.

A partir disso, deu-se seguimento com a exclusdo dos artigos, apds leitura dos
titulos e resumos das bases, bibliotecas virtuais e outras fontes de dados. A Biblioteca Digital
Brasileira de Teses e Dissertacdo e o Banco de Teses e Dissertacdes da Capes nédo resultou em
trabalhos elegiveis, assim como NCI, Opengrey, Rebec e Clinical Trials.

4.7 Protocolo e Registro

A revisdo sistematica proposta seguiu o roteiro de recomendacfes do PRISMA e
foi registrada na base de dados PROSPERO, cujo ID CRD42021243919 (MOHER et al., 2009;
NHS, 2016; BRUNALDI, 2018; PACHECO et al., 2018).

4.8 Avaliacéo da elegibilidade e sele¢ao dos estudos

A avaliacdo da elegibilidade dos estudos encontrados para a presente pesquisa foi
realizada em duas etapas, pela pesquisadora, em conjunto com dois revisores SCBC e RSP, de
forma independentes. A partir da estratégia de busca relatada no topico 3.6, os estudos
recuperados foram exportados para gerenciador de referéncias Mendeley. A selecéo inicial foi
realizada a partir da leitura do titulo e do resumo, sendo excluidos aqueles que ndo atenderem
aos critérios de incluséo.

Ap0s esta etapa, os estudos duplicados foram excluidos pelo programa gerenciador
de referéncias Mendeley, prosseguindo, assim, o seguimento da leitura na integra dos trabalhos
incluidos e a exclusao dos textos que ndo se enquadraram na tematica. A leitura dos titulos e
resumos, bem como a extracao dos dados, foi realizada pela pesquisadora e pelos dois revisores.
As divergéncias ocorridas nesta fase foram analisadas por revisor experiente.

Por fim, selecionaram-se 0s artigos disponiveis na integra, contendo os conteidos
cancer de mama, aromaterapia ou 0leos essenciais e sintoma de ansiedade, para comporem parte
da revisdo sistematica proposta. Além disso, quantificaram-se e justificaram as pesquisas
excluidas, dispostas no Apéndice B. A partir disso, construiu-se um fluxograma, conforme o
protocolo PRISMA (ANEXO A) (MOHER et al., 2015).
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4.9 Extracdo de dados dos artigos

Para a etapa da extracdo dos dados, elaborou-se formulario para coleta de dados no
programa do Word office 365, para armazenar as informaces, conforme Apéndice A, com
intuito de selecionar os artigos que contemplaram os critérios de inclusdo e exclusdo. As
possiveis discordancias foram resolvidas mediante consenso e discussdo com pesquisador
experiente.

O formuléario contém as seguintes caracteristicas: autor(es), registro e ano, titulo,
periddico ou ndo, pais, idioma do arquivo, objetivo, delineamento metodoldgico, o qual
avaliam-se o nimero de participantes, os critérios de elegibilidade, o local do estudo, o tempo
de seguimento, a randomizacdo, as perdas de seguimento, o controle do estudo, o cegamento
do estudo, o perfil das participantes, como idade, estadio do cancer, esquema terapéutico,
métodos farmacoldgicos ou ndo utilizados, técnica de aromaterapia, 6leo essencial utilizado,
tempo de exposigdo do paciente, as escalas e os instrumentos utilizados, os principais resultados
encontrados, as conclusdes e as limitagdes do estudo (APENDICE A).

Para composicdo dos itens do formulario, tomou-se como base a lista de verificacdo
do Consolidation Standards of Reporting Trials (CONSORT), haja que os itens que compde
este checklist norteiam o leitor, de forma clara e transparente, para avaliacdo dos desfechos de
um ensaio clinico, pois elucida a metodologia empregada, assim como o desenvolvimento do
estudo, de modo a demonstrar a eficacia dos procedimentos e das intervencdes aplicados
(Apéndice C) (DAINESI; ALIGIERI, 2005; MOHER, 2009; MOHER, 2010; BENTO, 2014;
JOHANSEN; THOMSEN, 2016).

4.10 Avaliagdo critica e risco de viés dos estudos individuais

Esta etapa consiste na analise critica da viabilidade e validade dos estudos
encontrados pela pesquisadora e pelos revisores, conforme os métodos descritos no Manual
Cochrane para Desenvolvimento de RevisGes Sistematicas de Intervencdo (Cochrane’s
Reviewer’s Handbook), cujo instrumento aplicado foi Review Manager (RevMan) [programa
de computador]. Versdo 5.4.1, The Cochrane Collaboration, 2020 (CARVALHO; SILVA,;
GRANDE, 2013; COCHRANE COLLABORATION, 2009; HIGGINS et al., 2020).

Assim, analisou-se o risco de viés quanto aos sete dominios da ferramenta da
Colaboracdo Cochrane, em ensaios clinicos randomizados (ANEXO B), sendo estes: geracao

de sequéncias randbémicas, ocultacdo da alocacdo, cegamento dos participantes e dos
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profissionais envolvidos, cegamento de avaliadores do desfecho, dados incompletos, relato

seletivo de desfecho e risco de outros vieses.

Geracao da sequéncia randémica: este topico avalia 0 método utilizado na pesquisa
para sequéncia de alocagéo, imparcialidade durante o procedimento e a intervencéo.
Ocultacao de alocacéo: analisa o procedimento de ocultacdo da etapa de alocacao.

Cegamento dos participantes e dos profissionais envolvidos: descreve as medidas
utilizadas para cegar os participantes e profissionais envolvidos no procedimento
de intervencao.

Cegamento dos avaliadores: averigua o procedimento de ocultacdo dos desfechos
frente os avaliadores.

Dados de desfecho incompletos: esta etapa avalia o risco de viés advindos das
perdas e exclusdes dos integrantes da pesquisa.

Relato seletivo de desfecho: verifica o risco de viés quanto a omissao, intencional
ou ndo, do que foi encontrado como resultado na pesquisa.

Risco de outros vieses: examina outros fatores ndo previamente observados.

Essa ferramenta contribuiu para agrupar as pesquisas de forma homogénea, nédo

tendo como propdsito a inclusdo ou exclusao na RS.

4.11 Analise dos dados encontrados

Nesta etapa, realiza-se a sintese dos dados encontrados, de modo a analisar

descritivamente os resultados de pesquisas primarias incluidas na revisdo sistematica e as

principais caracteristicas que favorecam discussao clara e objetiva da literatura cientifica
(GALVAOQO; SAWADA,; TREVIZAN, 2004).

4.12 Cuidados éticos

O estudo foi conduzido com base em dados primarios, razéo pela qual ndo foi

submetido & apreciacdo por Comité de Etica em Pesquisa, considerando ndo envolver

diretamente seres humanos, cujos dados foram extraidos da literatura cientifica.
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5 RESULTADOS

5.1 Resultados da busca

As buscas nas bases de dados eletronicas e em outras fontes resultaram em 854
estudos, sendo 735 nas bases de dados e 119 em fontes, como Rebec, ClinicalTrials, Opengrey,
NCI e bibliotecas virtuais. Em cada fonte de busca, seguiu-se a etapa de excluséo por titulo e
resumo, conforme os critérios de inclusdo e exclusdo preestabelecidos, de acordo com a
elaboracdo do protocolo desta RS. As discordancias foram resolvidas. Dos artigos triados, dezessete
tiveram a leitura do texto completo, também realizada por dois revisores, de forma independente,
considerando os critérios de elegibilidade estabelecidos. Logo, apos anélise, selecionaram e
analisaram sete pesquisas para leitura, extracdo dos dados e sintese qualitativa para compor a
revisdo sistematica (Figura 1).

Ao finalizar o processo de busca, excluiram-se 10 pesquisas, por ndo serem
condizentes com os critérios desta RS (APENDICE B).



Figura 1 - Diagrama de fluxo PRISMA 2020 para novas revisdes sistematicas que incluiram pesquisas em bancos de dados, registros e outras
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5.2 Descricdo e sintese dos estudos
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Os estudos foram publicados entre os anos 2005 e 2019, sendo distribuidos de forma

decrescente nos Quadros 20, 21, 22 e 23. Os estudos foram conduzidos nas seguintes

localidades: dois na Coreia, um no Japdo, um em Filipinas, um no Reino Unido, um na Turquia

e um na China, apresentando predominio da lingua inglesa e coreana na escrita dos estudos. O

namero total de participantes entre os estudos incluidos foi de 575 pacientes, as amostras

variaram entre 12 e 284 participantes. A idade das mulheres variou de 18 e 86 anos. Os

instrumentos utilizados foram Inventario de Ansiedade Traco-Estado (IDATE), Escala

Analdgica Visual para a Ansiedade (VAS), Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao

(Hospital Anxietyand Depression Scale - HADS), dentre outros para desfechos como dor,

humor e perfil psicossocial.

Quadro 20 - Descricdo dos estudos primarios, segundo cddigo do estudo, autor(es), registro,

ano, titulo, pais e idioma

Francisco S. Sanchez,
Mariz Kaye A. Sales,
Sarah Patricia M.
Salud, Eryll 0.
Salvame, John Alfred
S. Sambile, Mary
Claire M. Sangalang,
Lariela Dianne S.
Santiago, Ma. Shenny
Joy A. Santiago,

Chemotherapy-
Induced State Anxiety
Reduction Among
Breast Cancer Patients:
A Randomized
Controlled Trial

Cddigos Autor(es) Anos Titulos Periddicos Paises | Idiomas
dos dos
estudos estudos
EO1 Ayse  Beyliklioglu; | 2019 | Effect of Lavender Oil | Journal of | Turquia | Inglés

Sevban Arslan. on the Anxiety of | Perianesthesia
Patients Before Breast | Nursing
Surgery
EO2 Xiao Yangfan, Li| 2018 | Effects of Aroma | Journal  Cent | China Chinés
Lezhi, Xie Yijia, Xu Therapy and Music | South Univ
Junmei, Liu Yan. Intervention on Pain | (Med Sci)
and Anxious for Breast
Cancer Patients in The
Perioperative Period
EO3 Clemo-Croshy  A., | 2018 | Aromatherapy Journal  Nurs | Reino Inglés
Jenny Day, Claire Massage for Breast | Womens Health | Unido
Stidston, Shannon Cancer Patients: A
Mcginley, Roy John Randomized
Powell. Controlled Trial
E04 San Juan M. N. C., | 2014 | Effectiveness Of | Uerm  Health | Filipinas | Inglés
Jocyn S. San Andres, Cananga Odorata | Sciences
Elene May V. (Ylang-Ylang) Vapor | Journal. Vol. 3
Sanchez, Gabriel Aromatherapy In | No. 1.

Continua




Quadro 20 - Descricdo dos estudos primarios, segundo cédigo do estudo, autor(es), 50
registro, ano, titulo, pais e idioma

Cddigos Autor(es) Anos Titulos Periodicos Paises | Idiomas
dos dos
estudos estudos

Elaine Diane G.
Santos, Jennifer M.
Nailes,
EO5 Yun, S. H., Cha, J. H., | 2012 | Effects of | Journal of The | Coreia Coreano
Yoo,Y.S., Kim, Y., Aromatherapy on | Korean Society
Chung, S. M, & Depression,  Anxiety | Of Hospice and
Jeong, H. L. and the Autonomic | Palliative
Nervous System in | Medicine
Breast Cancer Patients
Undergoing Adjuvant
Radiotherapy
E06 Jiro Imanishi , Hiroko | 2009 | Anxiolytic Effect of | Revista de | Japao Inglés
Kuriyama , Ichiro Aromatherapy Ciéncias
Shigemori , Satoko Massage in Patients | Médicas
Watanabe, Yuka with Breast Cancer Paliativos
Aihara, Masakazu
Kita, Kiyoshi Sawai,
Hiroo Nakajima,
Noriko Yoshida,
Masahiro Kunisawa,
Masanori Kawase
And Kenji Fukui
EQ7 Keun-Joo Sohn; Choi, | 2005 | The Effects of Aroma | Evidence- Coreia Coreano
Youn-Seon; Kim, Self Massage in Hands | Based
Myung-J4; Lee, June- on Pain, Depressive | Complementary
Young; Lee, Jae-Bok; Mood and Anxiety in | and Alternative
Kim, Su-Hyun; Kim, Breast Cancer Patients | Medicine
Jong-A; Jung, Hoe- (ECAM)
Hyun; Choi, Seung-
Wan

Fonte: elaborado pela autora.

Conclusao




Quadro 21 - Descri¢do da populacdo dos estudos primarios de acordo com a estratégia PICOS
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Cddigos dos
Estudos

Numero de
Participantes

Idade dos
Pacientes

Estadio do
Cancer

Esquema Terapéutico

Critérios de Elegibilidade

Critérios de
Excluséo

EO1

80 participantes divididos
em 2 grupos de 40.

Mais de 18 anos

Né&o informado.

Né&o informado.

-Ter pelo menos 18 anos, ter
cancer de mama e estar
programado para cirurgia da
mama;

- Nédo ter problemas
cognitivos, verbais, ou
auditivos que possam afetar a
comunicacao;

- Né&o ter diagndsticos de
doencas psiquiatricas,
enxaquecas, dores de cabeca
crénicas, ou  problemas
relacionados com o olfato;

- Ser consciente, e ndo tendo
alergias a lavanda.

Né&o informado.

EQ2

100 participantes
divididos em 4 grupos de
25.

18 a 60 anos

Cirurgia de mama de
grau Il

-Consentimento  informado,
diagndstico  patoldgico de
pacientes do sexo feminino
com cancer de mama e
propostas para serem
submetidas a cirurgia radical
do cancer de mama.

-Ter boas capacidades de
comunicacdo verbal, a partir
de 18 anos de idade e abaixo
60 anos de idade; apreciar
ouvir muasica; e ndo rejeitar o
cheiro da fragrancia.

Alergia a gaze e/ou
6leos essenciais,
sentido de olfato
anormal complicado
pela asma, rinite
doencas respiratorias
tais como asma,
rinite etc.;
comorbilidades

graves; e histdria
anterior de historia
das perturbacbes
psiquiatricas.

Continua
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Cddigo dos Numero de Idade dos Estadio do Esquema Terapéutico | Critérios de Elegibilidade Critérios de
Estudos Participantes Pacientes Cancer Excluséo
EO03 284 participantes, | A partir de 18 | Véarios niveis de | Quimioterapia e | -Pacientes com cancer de | Pacientes psicdticos
divididos em 135 | anos a 86 anos estadiamento Radioterapia mama em tratamento clinico | e aqueles que nao
tratamentos e 149 ou que haviam concluido o | atenderam as
controles tratamento recentemente e | contraindicagdes da
gue estavam em consultas de | aromaterapia.
acompanhamento;
- Paciente em tratamento
para cancer de mama com 18
anos ou mais.
E04 34 participantes A partir de 25| llelll Quimioterapia Ciclos | -Mulheres com 25 anos ou | Pacientes com
anos 1laé. mais com estagio Il ou Il | problemas

cancer de mama, quem sabia
ler e escrever, que foram
submetidas a quimioterapia e
gue estavam conscientes.

psiquiatricos
diagnosticados ou
tomaram
medicamentos
ansioliticos antes do
ensaio; quem teve
infeccOes nasais e /
ou alergias que
podem afetar a
inalagdo de Vapor
Aromaterapia
(VA); e que
sofreram VA antes
deste estudo.

Continuacéo
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Cddigo dos
Estudos

NuUmero de
Participantes

Idade dos
Pacientes

Estadio do
Cancer

Esquema Terapéutico

Critérios de Elegibilidade

Critérios de
Exclusdo

EOS

33 participantes

18 a 60 anos

lell

Cirurgia conservadora
mamaria e
Radioterapia
adjuvante

-As  participantes  foram
aquelas gue se submeteram a
cirurgia conservadora de
mama para cancer de mama
no Hospital St. Mary da
Universidade Catdlica de
Seul de novembro de 2006 a
marco de 2007 e receberam
radioterapia adjuvante;

- Sem doenca sistémica ou
mental; que ndo tomaram
medicamentos
antipsicéticos, como
antidepressivos ou sedativos;
- Participantes capazes de se
comunicar e que
concordaram por escrito em
participar do estudo.

Nao informado.

EO6

12 participantes

45-58 anos

lalVv

Quimioterapia,
Cirurgia e [/ ou
Tratamento Hormonal

-Pacientes com cancer de
mama, sujeitos de 20 a 70
anos de idade, mais de um
més apds a cirurgia,
guimioterapia ou irradiacéo,
indiferente do estagio do
cancer e possibilidade de
terapia hormonal.

Pacientes com
recorréncia de
cancer e pacientes
com edema
acentuado.

Continuacéo




Quadro 21 - Descri¢do da populacdo dos estudos primarios de acordo com a estratégia PICOS

54

Cddigo dos NUmero de Idade dos Estadio do Esquema Terapéutico | Critérios de Elegibilidade Critérios de
Estudos Participantes Pacientes Céancer Excluséo
EO7 32 participantes, | A partir de 20 | N&o informado. Quimioterapia e / ou | -Mulheres com mais de 20 | Pacientes com
divididos em 15 | anos Tratamento Hormonal | anos de idade com | baixa consciéncia

controle

participantes no grupo
intervengdo e 17 no grupo

diagnostico de cancer de
mama;

-Conscientes, capazes de se
comunicar e em
acompanhamento por pelo
menos trés semanas.

gravidas, status de
desempenho do
Eastern
Cooperative
Oncology  Group
(status de
desempenho do
ECOG) com
pontuacdo de trés
Oou  superior e

pacientes com
internacédo e
sintomas de

emergéncia.

Fonte: elaborado pela autora.

Concluséo
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No que se refere aos tipos de intervencdes, a selecdo de aromas e aos métodos de
administracdo dos sete estudos incluidos, verificou-se que a aromaterapia por inalacdo foi
utilizada em quatro estudos (E01, E02, E04, E05) e por massagem em trés (E03, E06, EQ7). Os
aromas foram usados puramente ou em combinagdo com outros aromas. Quinze tipos de aromas
foram observados nos estudos incluidos: Capim-lim&o (Cymbopogon flexuosus), Neroli (Citrus
aurantium), Toranja (Citrus paradisi), Bergamota (Citrus bergamia), Olibano (Boswellia
serrata), Geranio (Pelargonium), Liméo (Citrus limonum), Lavanda (Lavandula angustifolia),
Pau Rosa (Aniba rosaeodora), Rosa (Rosa damascena), Laranja doce (Citrus aurantium),
Séandalo (Santalum album), Ylang-ylang (Cananga Odorata), Espargos (Asparagus officinalis).
Dentre os 06leos carreadores utilizados para massagem, identificaram-se os de jojoba e de coco.
Dentre os OE mais usados , destacam-se Lavanda (n = 4), Bergamota (n=3), Olibano (n=2) e
Sandalo (n=2).
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Cadigo
dos
Estudos

Local do Estudo

Intervencéo

Técnica com grupo intervencao de
Aromaterapia e Técnica com
grupo controle

Oleo
Essencial
Utilizado

Tempo de
Exposicéo

Duracéo do
Estudo

EO1

Clinicas De Cirurgia De Um
Hospital Universitario Em
Adana, Turquia

Aromaterapia

Técnica com grupo intervencéo de
Aromaterapia:

- Formularios com informacdes
pessoais € o0 STAI, antes e apés a
intervencdo,  preenchidos  pelos
pacientes.

- Tratamento: utilizou-se gaze com
trés a quatro gotas de 6leo de Lavanda
(uma gota de 0,1 mL em concentracdo
de 100%), dada aos pacientes para
inalacdo.

Técnica com grupo controle:

- Formulério com informacGes
pessoais e 0 STAI foram preenchidos
pelos pacientes.

- Nenhuma outra intervencdo.

Lavanda

20 minutos no
dia da cirurgia

1 dia

EO2

Hospitais Da Provincia De
Hunan.

Musicoterapia e
Aromaterapia

Técnica com grupo intervencdo de
Aromaterapia:

- Formulério com
pessoais,  registro
procedimentos cirdrgico.
-Tratamento: O oOleo essencial foi
preparado de acordo com as
proporgdes 1:2:3, escolhendo trés
tipos de Oleos essenciais: lavanda,
bergamota e geranio. Antes e depois
da cirurgia, realizou a inalacdo dos
Oleos. Colocaram-se trés gotas
(aproximadamente 0,2 mL) do Oleo
preparado sobre uma gaze durante 30
minutos, posteriormente foi colocado

informac6es
médico e

Lavanda,
Bergamota,
Espargos,
Geranio

A duracdo da
intervencdo foi
de 30 min,,
comecando 60
min. antes da
cirurgia e
imediatamente
ap6s a remogdo
do tubo
endotraqueal.

1 dia

Continua
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Cadigo Local do Estudo Intervencéo Técnica com grupo intervencao de Oleo Tempo de Duracéo do
dos Aromaterapia e Técnica com Essencial Exposicao Estudo
Estudos grupo controle Utilizado
na almofada novamente trés gotas por
15 min.

Técnica de Musicoterapia: Biblioteca
musical incluia quatro categorias:
musica classica, musica ligeira,
musica nostéalgica e musica pop, 0s
pacientes escolheram a musica. A
terapia musical ocorreu antes da
operacdo e durou 30 minutos.
Técnica com grupo controle:

- Formulério com informacGes
pessoais,  registro  médico e
procedimentos cirdrgico.

-Nenhuma outra intervencao.

EO3 FORCE - Cancer Charity | Aromaterapia Técnica com grupo intervengdo de | Lavanda, 1 hora 6 semanas
Based In Exeter, Devon, Aromaterapia: Capim-Limao,
Reino Unido. - Preencher dois questionérios, o | Neroli,

HADS e 0 EORTC QLQ-C30 com | Toranja,

BR23 questbes especificas para | Bergamota,
cancer de mama. Olibano,

- Tratamento consistia em seis | Sandalo
consultas uma vez por semana, o qual | A combinagéo
0s aromaterapeutas fizeram mistura | prevalente foi
individualizada de 1% dos Oleos | lavanda e
essenciais para cada paciente. bergamota

Continuacéo
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Quadro 22 - Descricdo da intervencgédo dos estudos primarios de acordo com a estratégia PICOS
Cadigo Local do Estudo Intervencéo Técnica com grupo intervencao de Oleo Tempo de Duracéo do
dos Aromaterapia e Técnica com Essencial Exposicao Estudo
Estudos grupo controle Utilizado
Técnica com grupo controle:
- Preencher dois questionarios, o
HADS e 0 EORTC QLQ-C30 com
BR23 questbes especificas para
cancer de mama.
-Nenhuma outra intervencao.
EO04 Né&o informado. Aromaterapia Técnica com Grupo Intervengdo de | Cananga 30 minutos ap6s | Nédo
Aromaterapia: odorata (ylang- | a quimioterapia | informado

- Preencher formuldrios com
caracteristicas demograficas e
clinicas. Formulario Y-1  foi

administrado aos participantes apds
respectivas sessGes de quimioterapia
para obter o estado de ansiedade pré-
VA e Formulério Y-2 do Trago-
Estado Formuléario Y de inventério de
ansiedade (STAI-Y).

-Tratamento: o O&leo essencial foi
colocado apenas uma vez no difusor,
antes do inicio das sessoes de VA, em
uma sala fechada com ar-
condicionado. Além disso, utilizou-se
de café para eliminar o cheiro de
qualquer um dos 6leos em preparagdo
para as sessfes subsequentes.

ylang)

Continuagado
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Cadigo Local do Estudo Intervencéo Técnica com grupo intervencao de Oleo Tempo de Duracéo do
dos Aromaterapia e Técnica com Essencial Exposicao Estudo
Estudos grupo controle Utilizado

Técnica com grupo controle:

- Preencher  formularios com
caracteristicas demograficas e
clinicas.  formulario Y-1  foi
administrado aos participantes apds
respectivas sessGes de quimioterapia
para obter o estado de ansiedade pré-
VA e Formulério Y-2 do Trago-
Estado Formulario Y de inventario de
ansiedade (STAI-Y).

- Uso inalatério do Oleo de coco

virgem.
EO5 Hospital St. Mary Da | Aromaterapia Técnica com Grupo Intervengdo de | Limdo (Citrus | 2 minutos 6 semanas
Universidade Catdlica De Aromaterapia: limonum),
Seul - Preencher um questionario pessoal e | Lavanda

medir a reagdo do sistema nervoso | (Lavandula
auténomo (por 5 minutos e apds um | angustifolia),
intervalo, duas medidas foram | Pau-Rosa
realizadas e o valor médio utilizado). | (Aniba

- Grupo Experimento I: trés vezes ao | rosaeodora) e
dia, durante seis semanas, os 6leos | Rosa (Rosa
essenciais de limdo, lavanda, pau-rosa | damascena)

e rosa misturados e inalados na
proporcéo 1:1:1:1.

Experimento 11: uma vez por dia 0s
6leos essenciais de limdo, lavanda,
pau-rosa e rosa foram misturados e
inalados por 2 minutos.

Ambos 0s grupos realizaram a
seguinte técnica: 1 gota (0,04 ml) de
6leo essencial misturado em gaze (2 x

Continuagado
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Cadigo
dos
Estudos

Local do Estudo

Intervencéo

Técnica com grupo intervencao de
Aromaterapia e Técnica com
grupo controle

Oleo
Essencial
Utilizado

Tempo de
Exposicao

Duracéo do
Estudo

2). Expirar e inspirar a 5 cm do nariz
por cerca de 2 minutos.

Técnica com grupo controle:

- Preencher um questionario pessoal e
medir a reacdo do sistema nervoso
autbnomo (por 5 minutos e ap6s um
intervalo, duas medidas foram
realizadas e o valor médio utilizado).
- Tratamento: uma vez por dia inalar
0 Gleo da arvore do cha (Melaneuca
alterniforia). 1 gota (0,04 ml) de 6leo
da arvore do cha na gaze (2 x 2),a 5
cm de distancia do nariz, inspirar por
2 minutos e respirar profundamente
trés vezes.

EO6

Nao informado.

Massagem
Aromaterapia

e

Técnica com Grupo Intervencgédo de
Aromaterapia:

- Preencher os formularios para testes
psicologicos (STAI e POMS).

- Medigdes imunoldgicas: sangue
heparinizado amostras de 2 ml foram
usadas para determinar os niveis de
varios subconjuntos de linfocitos.

- Massagem com oOleo carreador de
jojoba associado a Oleos essenciais

Oleo de
Laranja doce
(Citrus
aurantium)
(lote No.
LF3190567),
Oleo De
Lavanda
(Lavandula
angustifolia)

30 minutos duas
vezes por
semana

4 semanas

Continuagdo
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Cadigo Local do Estudo Intervencéo Técnica com grupo intervencao de Oleo Tempo de Duracéo do
dos Aromaterapia e Técnica com Essencial Exposicao Estudo
Estudos grupo controle Utilizado
nas regides do pescoco e térax, costas, | (Lote n°
ombros, bragos, méos e coxas por 30 | LF3190559) e
min. por terapeutas qualificados. Oleo De
Séandalo
(Santalum
album) (lote n°
LF3160489)
Técnica com grupo controle:
- Preencher os formulérios para testes
psicolégicos (STAI e POMS).
- Medigdes imunoldgicas: sangue
heparinizado amostras de 2 ml foram
usadas para determinar os niveis de
varios subconjuntos de linfocitos.
- Nenhuma técnica referida.
EQ7 Né&o informado. Massagem e | Técnica com Grupo Intervengdo de | Lavanda, 10 a 20 minutos | 2 semanas.
Aromaterapia Aromaterapia: Olibano, duas vezes por
- Avaliada a intensidade da dor com | Bergamota dia

escala visual analégica;

- Avaliado o grau de depressdo com
Escalas de Inventario de Depressao de
Beck;

- Avaliado nivel de estresse no Brief
Encounter Psychosocial Instrument
(BEPSI Coreano);

- Avaliado grau de ansiedade com
Inventdrio de Ansiedade Trago
Estado;

- Massagem com Gleos essenciais de
Olibano: bergamota: lavanda para

Continuagado
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Cadigo Local do Estudo
dos
Estudos

Intervencéo

Técnica com grupo intervencao de
Aromaterapia e Técnica com
grupo controle

Oleo
Essencial
Utilizado

Tempo de
Exposicao

Duracéo do
Estudo

proporcdo de 1: 1: 2, foi misturado em
4% com Jojoba, um 6leo veicular. Foi
realizada massagem nas mdos duas
vezes ao dia, da ponta dos dedos ao
coragdo, pela manha e a noite por 1
minuto, e depois, usadas luvas de
plastico descartaveis por 10 a 20
minutos para absorcéo eficaz.

Técnica com grupo controle:

- Avaliada a intensidade da dor com
escala visual analégica;

- Avaliado o grau de depressdo com
Escalas de Inventario de Depressédo de
Beck;

- Avaliado nivel de estresse no Brief
Encounter Psychosocial Instrument
(BEPSI Coreano);

- Avaliado o grau de ansiedade com
Inventario de Ansiedade Traco
Estado;

- Nenhuma técnica referida.

Fonte: elaborado pela autora.

Conclusao
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Quanto aos desfechos dos estudos incluidos na revisao, estes tinham como desfecho
primario verificar e investigar o efeito da aromaterapia associada ou ndo a outras PICS sobre a
ansiedade em mulheres com cancer de mama, além de investigar a acdo destas praticas sobre
outros parametros e sintomas, como dor (E2, EO03, EQ7), depressdo (E03, E05, EQ7) e
autonomicidade do sistema nervoso (E05), estresse (EQ7), sinais vitais (EQ7), insonia (E03),
naduseas e vomitos (E03), capacidade de enfrentamento (E03), respostas emocionais (E03) e

parametros imunoldgicos e psicoldgicos (E06).
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Cadigos Principais resultados Efeitos adversos Conclusdes
dos
Estudos

EO1 - Os valores médios do pré-teste e pos-teste do STAI no grupo intervencdo | N&o informado. | Os resultados do estudo mostram que a
indicam diferenca estatisticamente significativa (P < 0.05). aromaterapia antes da cirurgia de retirada
-Os niveis de ansiedade dos pacientes do grupo intervencdo diminuiram dos seios diminui os niveis de ansiedade.
significativamente (P <0.05), em comparagdo com o grupo controle.
- Os escores médios do pré-teste e pds-teste do Inventario de Ansiedade
do Estado foram 43,00 + 11,48 e 37,28 + 9,93, respectivamente, no grupo
de intervencdo, indicando diferenca estatisticamente significativa (P
<0,05).
- Os escores médios do Inventério de Ansiedade do Estado pré e pos-teste
foram 44,6 + 11,45 e 42,43 + 11,48, respectivamente, no grupo
controle; no entanto, a diferenga ndo foi estatisticamente significativa (P>
0,05).

EO2 -As diferencas de idade, nivel de educacdo, ocupacdo e estado civil entre | Nao informado. | Estes estudos sugerem que maior
0s grupos nao foram estatisticamente significativas (P>0,05); utilizacdo clinica da aromaterapia e da
-N&o houve diferenca estatisticamente significativa entre 0s grupos musicoterapia para intervir na dor e na
aromaéticos e combinados (P=0,1241 e P=0,1493); ansiedade perioperatéria em doentes com
- A combinacdo de aromaterapia e musicoterapia foi considerada eficaz cancer de mama. Haja vista que a via de
na redugdo da dor pds-operatoria em pacientes submetidos a cirurgia sinalizacdo  de  5-hidroxitriptamina
radical; fornece papel importante para a
- O grupo terapéutico apresentou diminuicao significativa da dor no pés- aromaterapia na reducgdo da ansiedade e
operatério (T3), em compara¢do com o grupo controle (P <0,05). da dor.
- A escala de ansiedade foi a mais elevada na pré-cirurgia (T1). Durante a Conclui-se  também que tanto a
recuperacao anestésica, a ansiedade dos pacientes na pds-cirurgia T2 e T3, aromaterapia quanto a musicoterapia
no grupo terapéutico, diminuiu significativamente, em comparagéo com o podem diminuir a ansiedade responsiva
grupo controle (P<0,05). ao estresse e a dor em pacientes com

cancer de mama no  periodo
perioperatdrio.
EO3 - A maioria das melhorias no grupo AM relativas para o grupo controle | Na&o informado. | Concluiu-se que o fornecimento de AM é

estavam em ansiedade, depresséo, fadiga e funcionamento emocional;
- Os tamanhos de efeito médio foram observados para ansiedade HADS,
depressdo HADS, funcionamento emocional EORTC e EORTC fadiga;

um complemento util ao tratamento
convencional para pacientes com cancer
de mama. Houve melhorias no

Continua
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Cadigos Principais resultados Efeitos adversos Conclusdes
dos

Estudos
- Os escores médios de ansiedade da HADS foram semelhantes no inicio funcionamento emocional e redugdo na
do estudo (grupo AM 7,15; controle: 7,2), mas melhoraram no grupo AM ansiedade e depressdo, que foram
para 5,2 (IC de 95 por cento: 4,41 a 5,99) em seis semanas, permanecendo mantidas por pelo menos dez semanas, a
relativamente inalterado no grupo de controle 7,07 (IC de 95 por cento: partir do inicio das sessfes semanais de
6,27 a 7,87); terapia.
- As escalas funcionais emocionais do EORTC-30 eram as mesmas na
linha de base, mas houve diferenca entre os dois grupos, em geral foram
significativos (p = 0,045): AM 79,57 (IC 95 por cento 75,71 a 83,43);
grupo de controle 69,23, (IC 95 por cento 65,27 a 73,19).

E04 - Reducdo significativa no estado ansiedade foi observada no grupo | Dois dos 17 | Cananga odorata conferiu redugdo de
Cananga odorata quando pontuagdes de ansiedade baixas e moderadas | participantes do | estado de ansiedade entre mama em
foram combinadas (P = 0,04); grupo estagios Il e Il em pacientes com cancer
- Diferenca significativa quanto a redugdo da ansiedade do estado entre os | experimental e um | em quimioterapia que apresentavam
dois bragos do estudo entre os participantes com ansiedade moderada (P | no  grupo  de | ansiedade moderada em curto prazo.
= 0,05), mas ndo entre os participantes com baixa ansiedade (P = 0,58). | controle

reclamaram de ter
dor de cabega apds
a sessdo inalacao
com aromaterapia.

EO5 - A depressdo diminuiu ap6s o experimento no grupo experimental 1 e no | Na&o informado. | Aromaterapia em pacientes com cancer
grupo 1, mas aumentou no grupo controle; de mama que recebem radioterapia e
- Nos pacientes dos Grupos | e 1, o nivel de ansiedade foi menor do que experimentaram o método trés vezes ao
nos pacientes do grupo controle. dia e uma experiéncia com o grupo I. Em
- A atividade simpatica diminuiu no grupo experimental | e no grupo Il e ambos 0s grupos, o grau de depressao
aumentou no grupo controle, mas a atividade parassimpatica diminuiu em diminuiu.
todos os trés grupos. N&o referiu melhoras significativas no

sintoma de ansiedade.

EO6 - Nivel de ansiedade foi gradualmente reduzido ao longo do tempo e | Néo informado. Resultados sugerem que massagem de

houve diferencas significativas entre os escores de ansiedade um més
antes da massagem e imediatamente antes da oitava massagem (P < 0,05)

aromaterapia é uma terapia
complementar  viavel que reduz
significativamente a ansiedade

Continuagdo
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Cadigos
dos
Estudos

Principais resultados

Efeitos adversos

Conclusoes

e entre aqueles testados um més antes e ap6s a massagem (P <0,01, por
teste t pareado e P<0,05, pelo teste de Bonferroni);

- No escore HADS total, houve diferencas significativas entre os periodos
inteiros e entre agueles de um més antes da massagem e imediatamente
antes da oitava massagem P <0,01, pelo teste t pareado e P <0,05 pelo
teste de Bonferroni), e entre aqueles de um més antes e apds a massagem
( P <0,01 pelo teste t pareado e teste de Bonferroni), como nos escores de
ansiedade;

- Os escores de ansiedade do estado de STAI foram significativamente
reduzido apds a massagem de aromaterapia;

- Houve diminuicdo significativa nos escores de ansiedade trago entre um
més antes e depois da massagem;

- A HADS também maostrou que a ansiedade diminuiu gradualmente ao
longo do tempo, enquanto ndo houve diferencas significativas nos escores
de depresséo.

decorrente do cancer de mama em
pacientes.

EQ7

- O grau de depressdo e ansiedade melhorou significativamente em
pacientes com cancer de mama, apds duas semanas de autotratamento com
aroma;

- A intensidade da dor diminuiu significativamente no grupo de
autotratamento com aroma, em comparagao com o grupo de controle, mas
pontuacdo de 0,83 + 1,01 vs 0,38 + 0,86, P = 0,0046);

- O grau de depressdo, ansiedade e estresse tendeu a diminuir, a medida
gue 0 grau de adesdo ao autotratamento aumentou, mas nao foi
estatisticamente significativo;

- Numero de sintomas associados (P = 0,044) e grau de depressao (P =
0,001) diminuiu significativamente ap6s duas semanas, mas 0 grupo de
controle aumentou.

No grupo de
autotratamento, 0s
pacientes
reclamaram  de
efeitos colaterais,
como cefaleia
(20%), parestesia
(6,7%) e nausea
(6,7%), mas todos
foram temporarios
e ndo foram
suficientes  para
interromper 0
autotratamento.

A automassagem de aroma, durante duas
semanas, em pacientes com cancer de
mama, alivia  significativamente a
intensidade da dor, depressdo e ansiedade.

Fonte: elaborado pela autora.

Conclusdo
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Dos sete estudos, a aromaterapia por inalagdo correspondeu a 57,1% da amostra. A
duracdo de cada periodo de aromaterapia foi diferente nas intervengdes, variando de 2 a 30
minutos. Os 6leos eram oferecidos por meio de difusor (EO4) e gaze (EOL, E02). A frequéncia
variou de 1 a 3 vezes por dia e a duracdo variou de um dia a seis semanas.

Nos estudos de aromaterapia com massagem (42,8%), a dose exata dos aromas era
desconhecida em dois estudos. A massagem de aromaterapia foi realizada de trés formas: 30
minutos duas vezes por semana, durante quatro semanas (E06); uma hora por semana, durante
seis semanas (E03); e 10 a 20 minutos duas vezes ao dia, por duas semanas (E07). Dentre os
estudos incluidos, apenas um estudo indicou um aromaterapeuta qualificado para intervencao
(EO3) e outro um enfermeiro qualificado para orientacdo acerca do uso dos 6leos essenciais
(E05).

A massagem com aromaterapia melhorou os sintomas de ansiedade em trés estudos
(E03,06, EQ7). Ja a aromaterapia inalatoria melhorou os sintomas de ansiedade em outros trés
estudos (E01, E02, EO4). No entanto, um estudo refere que houve reducéo significativa nos dois
grupos intervencdo e no grupo controle (E05).

Ressalta-se que dois estudos referiu limitages. Keun- Joo et al. (2005) citam que a
amostra do estudo era reduzida, o que dificultava a generalizacdo para demais pacientes com
cancer. Assim como Yun et al. (2012), os quais citaram como sugestdo para estudos a
necessidade de comparar os efeitos ao aumentar o nimero de sujeitos, de acordo com o nimero

de inalacdes.

5.3 Avaliacao do risco de viés dos estudos

Conforme descrito, a avaliagdo do risco de viés dos ensaios clinicos randomizados
inseridos na revisao foi realizada de acordo com Review Manager Versdo 5.4.1, The Cochrane
Collaboration, 2020 (PEREIRA; GALVAO, 2014; COCHRANE COLLABORATION, 2009;
HIGGINS et al., 2020),

Nas Figuras 2 e 3, resumem-se 0s resultados da classificacdo de viés dos estudos

incluidos e de cada estudo respectivamente.

Figura 2 - Percentual do risco de viés dos estudos incluidos, segundo a Review Manager
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Random sequence generation (selection bias)

Allocation concealment (selection hias)

Blinding of participants and personnel (performance hias)

Blinding of outcome assessment (detection bias)

Incomplete outcome data (attrition hias)

Selective reporting (reporting hias)

Other bias

0% 26% 0% TA%  100%

.LCIW tisk of hias DUncIearrisk of hias .High tisk of hias

Fonte: imagem gerada pelo software Review Manager (RevMan).
Subtitulos: cor verde indica baixo risco de viés; cor vermelha indica alto risco de viés e cor amarela indica risco
de viés incerto.

O grafico de risco de viés apresenta visdo geral dos estudos, cujos critérios
apresentaram porcentagens diferentes, conforme os avaliadores dos estudos. Deste modo,
geracdo de sequéncias randémicas demonstrou que mais de 50% dos estudos tinham baixo
risco, 28,5% risco incerto e 14,2% alto risco de viés. Ja a ocultacdo da alocacdo demonstrou
baixo risco (14,2%), alto risco (28,5%) e risco incerto (57,1%). Assim como o cegamento dos
participantes e dos profissionais envolvidos apresentou baixo risco (14,2%), alto risco (71,4%)
e risco incerto (14,2%).

Além disso, o cegamento de avaliadores do desfecho, o qual apresentou apenas alto
risco (57,1%) e risco incerto (42,8%). Por fim, os dados incompletos demonstraram mais de
50% de baixo risco e 42,8% de risco incerto; ja o relato seletivo julgou-se como baixo risco de
viés (100%), o qual seré justificado posteriormente, e o risco de outros vieses apresentou 14,2%
de alto risco e quase 90% de baixo risco de viés.

Além desse gréafico, o software Revman projetou o grafico de sumarizacéo, o qual
explicita os resultados dos estudos incluidos e os julgamentos de acordo com cada dominio
(Figura 3).

Figura 3 - Distribuicdo do risco de viés apresentado em cada item para cada estudo incluido
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Fonte: imagem gerada pelo software Review Manager (RevMan).

5.3.1 Resultado da classificagcdo quanto ao critério de geracdo da sequéncia randémica

Os participantes dos estudos Ayse e Arslan (2019) foram alocados em blocos de 10
da lista de nimeros aleatérios em computador, ja no estudo de Clemo-Crosby et al. (2018),
foram alocados em geracao de nimeros randémicos por computador; no estudo de Keun-Joo et
al. (2005), foram randomizados por sorteio; e, por fim, no estudo de Yun et al. (2012), em
arremesso de moeda; um namero impar de visitas foi atribuido a um grupo que administrou
aromaterapia trés vezes (Grupo do Experimento 1) e, se 0 numero fosse par, foi atribuido a um
grupo que administrou uma vez e conduziu uma vez. O grupo que jogou a moeda novamente
foi atribuido ao grupo que inalou 6leo essencial, sendo, portanto, classificados como baixo risco

de viés.
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Os estudos de Imanishi et al. (2009) e Xiao et al. (2018) apresentaram informacdes
insuficientes sobre o processo de geracdo da sequéncia aleatoria para permitir julgamento. O
estudo de San Juan et al. (2014) foi classificado como alto risco de viés, por designar a alocagédo
baseada em resultados de exames ou testes prévios, apos rastreio e determinacdo da ansiedade

como trago de base.

5.3.2 Resultado da classificagdo quanto a ocultacdo de alocacéo

Dos sete estudos incluidos, apenas um, Clemo-Crosby et al. (2018), foi classificado
como baixo risco de viés, devido ao uso de envelopes sequenciais humerados, opacos e selados.
Dois demonstraram alto risco de viés: Ayse e Arslan (2019), por utilizar lista de numeros
aleatdrios; e Yun et al. (2012), por alternancia ou rotacdo; todos comecaram a radioterapia de
segunda a sexta-feira; aos sabados e domingos, 0s sujeitos ndo sabiam a que grupo pertenciam.

Além disso, quatro estudos foram classificados como risco de viés incerto por
informacao insuficiente para julgar como alto risco e baixo risco de viés: Imanishi et al. (2009),
Xiao et al. (2018), Keun-Joo et al. (2005) e San Juan et al. (2014).

5.3.3 Resultado da classificagdo quanto ao cegamento de participantes e profissionais

Cinco estudos foram classificados como alto risco de viés: Ayse e Arslan (2019),
Clemo-Crosby et al. (2018), Imanishi et al. (2009), San Juan et al. (2014), por estudo ndo cego
e desfecho susceptivel de ser influenciado pela falta de cegamento; e Yun et al. (2012), por
tentativa de cegamento dos participantes e profissionais, sendo provavel que o cegamento tenha
sido quebrado, e o desfecho influenciado pela falta de cegamento.

Ja o julgamento para baixo risco de Keun-Joo et al. (2005) deve-se ao fato do estudo
néo cego, mas os autores da revisdo julgam que o desfecho néo se altera pela falta de cegamento;
E, por fim, o julgamento para risco incerto no estudo de Xiao et al. (2018), devido a informagéo

insuficiente para julgar como alto risco e baixo risco de viés.

5.3.4 Resultado da classificagdo quanto cegamento dos avaliadores
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Os estudos Ayse e Arslan (2019), Clemo-Crosby et al. (2018) e Xiao et al. (2018)
apresentaram risco incerto de viés, em virtude da informagcdo insuficiente para julgar como alto
risco e baixo risco de viés. Os estudos Imanishi et al. (2009), San Juan et al. (2014), Keun-Joo
et al. (2005) e Yun et al. (2012) foram classificados como alto risco de viés, em detrimento da
ndo aplicacdo da avaliacdo cega dos desfechos, sendo os desfechos avaliados como
influenciaveis pela falta de cegamento.

5.3.5 Resultado da classificacdo quanto aos desfechos incompletos

Quatro estudos foram julgados como baixo risco de viés: Clemo-Croshy et al.
(2018), o qual informou no artigo que alguns dados ndo foram devolvidos ou ndo foram
preenchidos em alguns dos questionarios, deste modo, julgou-se para desfechos continuos,
estimativa de efeito plausivel (diferenca média ou diferenca média padronizada), pois nos
desfechos perdidos ndo é possivel induzir viés clinicamente relevante no tamanho de efeito
observado; Keun-Joo et al. (2005), San Juan et al. (2014) e Xiao et al. (2018), conforme a
leitura do texto, ndo houve perda de dados dos desfechos.

Ayse e Arslan (2019), Imanishi et al. (2009) e Yun et al. (2012) foram julgados
como risco incerto de viés, devido a informacéo insuficiente para julgar como alto risco e baixo

risco de viés.

5.3.6 Resultado da classificacdo quanto ao relato seletivo de desfecho

Os estudos incluidos nesta revisdo foram julgados como baixo risco de viés, em
virtude dos protocolos dos estudos estarem disponiveis e dos desfechos primarios pré-
especificados que sdo de interesse da revisdo, os quais foram reportados de acordo com o

proposto.

5.3.7 Resultado da classificagdo quanto ao risco de outros vieses

O estudo de Imanishi et al. (2009) foi julgado como baixo risco de viés, pelo alto
risco relacionado ao delineamento especifico do estudo. Os outros estudos foram classificados
como baixo risco de viés, pois compreendeu-se que 0s estudos pareciam estar livre de outras

fontes de vieses.
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6 DISCUSSAO

Os resultados desta revisdo evidenciaram que 85,7% dos estudos referem que a
aromaterapia associada a outras praticas ou isolada teve efeito redutor na ansiedade nas
mulheres em tratamento para o céncer de mama. Contudo, apesar da convergéncia dos
resultados, pode-se perceber a escassez de informacoes a respeito da descri¢do do procedimento
adotado para obtencédo do OE, da avaliacdo das propriedades fisico-quimica e bioldgica dos OE
empregados, bem como da descri¢do dos métodos para gerar sequéncias de alocacdo aleatdria,
do calculo do tamanho da amostra e das limitagdes.

A discussdo acerca das Préticas Integrativas e Complementares em Salde vem
expandindo e amadurecendo consideravelmente nas ultimas décadas, a busca dessas
abordagens tem como razfes a integracdo entre as medicinas e 0s saberes tradicionais a pratica
biomédica, a reducdo dos efeitos colaterais dos tratamentos e o0 uso prolongado e dispendioso
para o paciente e o sistema de salde de farmacos (LYRA, 2009; SILVA et al., 2020).

Embora a compreenséo e a informacéo produzida ainda sejam pouco perceptiveis,
0 que se evidenciou diante dos cruzamentos, das bases selecionadas e dos resultados obtidos
nesta RS, os profissionais da salide devem se engajar cada vez mais, de modo a desmistificar a
ciéncia que envolve a aromaterapia, a fim de ampliar o entendimento sobre as praticas seguras
e eficazes para a comunidade cientifica e ndo cientifica diante do empirismo e da negacdo da
efetividade dessa técnica.

Ressalta-se que devido aos altos custos impostos ao sistema de saude, o tratamento
de diversas complicacdes e sintomas associados aos tratamentos oncoldgicos, por meio de
terapias integrativas e complementares, pode ser uma ponte entre a medicina moderna e
tradicional para o atendimento oncoldgico feminino. Este estudo de revisdo sistematica foi
realizado para avaliar o efeito da aromaterapia em uma das complicacBes oncoldgicas
comumente relatadas e observadas em pacientes com cancer de mama.

Sete estudos, realizados com 577 pacientes com cancer de mama, em seis
localidades, durante 2005 e 2018, entraram na fase final. Os métodos de aromaterapia mais
referidos foram a inalagéo e a massagem de aromaterapia. O OE mais comumente utilizado foi
a Lavanda, seguido da Bergamota, do Sandalo e do Olibano. O que converge com os dados
encontrados na literatura, em que, de acordo com a RS realizada por Farahani et al.(2019), que
avaliou o efeito da aromaterapia nas complicacbes do cancer, identificaram-se que 0s aromas

mais comumente usados foram: lavanda (n = 18), camomila (n = 6) e gengibre (n = 5). Os
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aromas redutores de ansiedade mais eficazes incluiram lavanda (n = 8), camomila (n = 3) e
bergamota (n = 3).

Os desfechos terapéuticos tém sido observados pelos constituintes quimicos. A
escolha majoritaria dos OE de Lavanda, Sandalo, Olibano e Bergamota nos estudos deve-se as
estruturas quimica e aos efeitos referidos na literatura como sedativos e ansioliticos. As
moléculas quimicas absorvidas conectam-se aos receptores, influenciando a reducdo da
atividade do sistema nervoso (MONTIBELER et al., 2018).

No que diz respeito a ansiedade, os resultados mostraram que a aromaterapia
inalatdria e a massagem com aromaterapia melhoraram os sintomas relacionados a ansiedade
em 85,7% dos estudos, o que € consistente com estudos realizados em pacientes em
hemodialise, submetidos a revascularizacdo do miocéardio, internados em UTI coronariana,
gueimadura e estudantes da area da satde (LYRA; NAKAI; MARQUES, 2010; KARADAG et
al., 2015; RAJAIl et al., 2016).

Diante disso, a utilizacdo do OE, por meio de difusores em ambientes, pode ser
recurso promissor para reduzir os estimulos interpretados pelas areas do cortex e promover
espacos coletivos de conforto para as pacientes, haja vista que as areas de percepcao e memoria
podem receber o estimulo olfativo advindo do aroma e interpretar como um ambiente menos
hostil e passivel de relaxar. San Juan et al. (2014), em estudo, utilizaram a OE de Cananga
odorata em difusor por 30 minutos, em paciente pos-quimioterapia, em sala fechada, e
concluiram reducdo significativa do estado de ansiedade moderado nas pacientes.

Além disso, estudos recentes referem que o0s Oleos essenciais utilizados
individualmente possibilitam a estimulacdo por meio das vias de transmissao do olfato, agindo
nas estruturas do cortex, como amigdala cerebral, possibilitando a interpretacdo de estimulos
de modo menos intenso, sugerindo, assim, que o espaco clinico e a utilizacdo desta terapéutica
possa ser agente redutor dos sintomas da ansiedade e ferramenta para o profissional da saude
(YUN et al., 2012; Nl et al., 2013; SEIFI et al., 2014; XIAO et al., 2018).

As possibilidades de mais de uma via de administracdo propicia ao profissional a
utilizacdo de um método que se adequa a cada caso, assim, a literatura refere bons resultados
individuais e em grupo. Um ponto relevante foi a possibilidade de utilizagcdo de um ou mais OE
com efeitos ansioliticos, este fator permite ao usuario, por meio da escolha olfativa, referir qual
sua preferéncia, minimizando a descontinuidade do uso terapéutico (LYRA, 2009; CORAZZA,
2015).

Ademais, ha a possibilidade de ser autoaplicado por via inalatéria ou massagem

com seguranca. Os estudos ndo registraram complicacBes graves associadas ao uso da
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aromaterapia, o que faz inferir que sob orientacdo profissional, a aromaterapia demonstra ser
préatica segura e favoravel para os espacos clinicos e domiciliares no cuidado do publico
pesquisado.

A aplicacdo por via dérmica também demonstrou resultados positivos em trés
estudos (E03,E06, EQ7),0 que converge com a literatura, pois segundo Rafii et al.(2020), a
massagem com aromaterapia € uma das terapias complementares mais populares na
enfermagem, sendo ndo invasiva, de baixo custo e simples aplicacdo. Alem disso, os OE séo
gradualmente absorvidos pela pele, no tempo estimado de 10 a 30 minutos e exercem resultados
terapéuticos, como sedacdo, analgesia e relaxamento. Ressalta-se que esta técnica proporciona
ao paciente e aos profissionais intimidade e seguranca, reduz a ansiedade e melhora a
comunicacdo entre enfermeiros e pacientes.

Diante disso, identificar os principais 6leos e o0s respectivos efeitos sobre os
sintomas da ansiedade sdo importantes para melhor compreensdo destes na pratica baseada em
evidéncias. A escolha dos OE de Lavanda, Sandalo, Olibano e Bergamota nos estudos advém
do contato humano com estas plantas e os diversos usos ao longo da historia. Além destes,
outros OE também citados nos estudos, como geranio, pau rosa, laranja doce, capim limao e
camomila romana sdo amplamente utilizados h& séculos, pelos efeitos ansioliticos, calmantes e
relaxantes na medicina ocidental (SILVA; PAGANINI, 2014; CORAZZA, 2015; VIANA et
al., 2016; LIMA et al., 2021).

A historia refere o uso milenar do Olibano, cujo género Boswellia, vem sendo
utilizado para tratamentos anti-inflamatorios, antidepressivos e infecgbes respiratorias, bem
como para reducéo e alivio do estresse e da ansiedade. O Olibano contém componentes
quimicos, como olibanol, cadieno, canfeno, limoneno, pineno, borneol, farneol, felandreno,
mirceno e dipenteno, o qual possui efeito ansiolitico sobre canais de potencial receptor
transiente, que se apresentam em varios 6rgaos, como cérebro, coracdo, neurdnios, tecidos
vasculares, dentre outros, e participam na fisiologia sensorial em sensacdes tateis, térmicas e
olfativas, atuando nos receptores celulares para ativacdo quimica e fisica (ALMEIDA, 2012;
AL-HARRASI et al., 2019).

Além do Olibano, outro OE bastante utilizado e que apresenta grande destaque pela
diversidade de ag0es ¢é a Lavanda, sendo o OE mais estudado e mais utilizado na aromaterapia
mundial. E convencionada e reconhecida pela Agéncia Europeia de Medicamentos como
medicamento fitoterapico para aliviar o estresse e a ansiedade. A Lavanda pertence a familia

das Lamiaceae e ao género Lavandula, dentre suas espécies, a Lavandula angustifolia ganha
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destaque pela diversidade terapéutica, além disso, contém em sua estrutura quimica linalol e
acetato de linalila (LOPEZ et al., 2017; LIMA et al., 2021).

Destaca-se que os maiores cultivadores de lavanda no mundo estao localizados na
Franca e no Brasil. Isso pode possibilitar o maior incentivo econdmico e facilidade em
distribuicdo local de um recurso natural alicercado pela literatura como agente ansiolitico, sem
referéncias de dependéncia e efeitos adversos graves (ALVES, 2018).

Nos estudos elencados nesta RS, o OE Lavanda demonstrou beneficios para o
sintoma de ansiedade em mulheres com cancer de mama, o que corrobora achados na literatura,
em que se relata o uso deste OE em multiplos grupos, com a finalidade de reduzir ansiedade,
acalmar, relaxar e melhorar a qualidade do sono. Domingos e Braga (2014) realizaram ensaio
clinico com pacientes que apresentavam transtornos de personalidade, durante a internacao
psiquiatrica, e observaram que o OE Lavanda associado a massagem se mostrou eficaz na
reducdo da ansiedade.

Assim como Bradley et al. (2009), que referem a acdo do OE de Lavanda como
ansiolitico significativamente eficaz em niveis de ansiedade baixos, bem como no estudo de
Woelk e Schlafke(2010), o qual OE de Lavanda foi oferecido por meio de capsulas (Silexan),
durante seis semanas, e demonstrou ser tdo eficaz quanto o Lorazepam de 0,5mg, em adultos
com transtorno de ansiedade generalizada.

Fibler e Quante (2014) também ofereceram OE Lavanda por meio de capsulas, por
trés semanas, a pacientes com sintomas de ansiedade e transtorno depressivo maior, e obtiveram
como resultado reducdo de sintomas relacionados a ansiedade em 75% dos pacientes,
proporcionando, também, reducdo da agitacao.

Esses achados podem estar relacionados aos efeitos dos componentes quimicos,
como o linalole acetato de linalila, cuja acdo pode estimular o sistema nervoso. Estas sdo
substancias volateis majoritarias de diversas espécies de plantas aromaticas e presentes nos OE
florais, como lavanda e ylang-ylang (Cananga odorata), este componente tem efeito calmante,
reconfortante e sedativo, além de atuar no sistema nervoso central, apresentando agéo eficaz
nos tratamentos para transtornos neuropsiquiatricos, por interagir com vias neurodegenerativas
e comportamentais (SANTOS, 2017; ALVES, 2018; ALMEIDA; CHECHETTO, 2020).

Franco et al. (2016) ao realizarem o estudo com pacientes submetidos a cirurgia de
mama com OE de L. angustifolia, por via inalatoria, destacaram melhoras significativas no
bem-estar e na ansiedade antes do procedimento cirdrgico. Assim como no estudo de Nasiri,

Mahmodi e Nobakht (2017), que citam o OE Lavanda como um dos recursos naturais advindos
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das plantas mais eficazes para utilizacdo humana, devido as caracteristicas ansioliticas, anti-
inflamatorias e analgésicas.

Sacco, Ferreira e Silva (2015) citam em estudo alguns éleos essenciais como OE
Lavanda, Séndalo, Bergamota e Ylang-ylang como relaxantes, calmantes, sedativos,
revigorantes, antidepressivos, redutores da tensdo muscular, sendo utilizados em casos de
ansiedade, estresse e depressdo. Além disso, mencionam outros beneficios observados na
literatura dos OE, como estimulador do sistema de defesa, melhora do humor e auxiliador dos
sintomas emocionais (CORAZZA, 2015).

Aponta-se que o uso desses OE esta associado ao fato dos principais componentes
apresentarem seguranca para 0 uso humano, a literatura refere que os principais componentes
ndo apresentaram efeito depressor do SNC, o que possibilita a reflexdo a respeito do uso como
terapéutica segura diante dos efeitos associados a outras medicacdes para o publico foco desta
pesquisa (SANTOS, 2017; ALVES, 2018; ALMEIDA; CHECHETTO, 2020).

Esses resultados demonstram que a aromaterapia, apesar de ser utilizada para
diversas finalidades, pode integrar o cuidado de forma ampla na satde do paciente oncoldgico,
pois pode agir sobre os sistemas corpdreos e aspectos como melhora da qualidade de vida e do
bem-estar nos espagos clinicos (LYRA, 2009).

E importante destacar que diante das escolhas botanicas dos autores, 0 género
Citrus teve maior predominancia nos estudos incluidos nesta RS, como OE Neroli, Laranja
Doce, Limdo, Bergamota, Toranja, isto pode estar relacionado ao fato destes apresentarem
efeitos sedativos, analgésicos, anti-inflamatérios e antidepressivos nas atividades do
hipotdlamo, hipocampo e piriforme, em estudos pré-clinicos e clinicos, e por serem
mundialmente comercializado, tendo como destaques a industria de alimentos e perfumes,
sendo, assim, considerados seguros (VIANA et al., 2016; MANNUCCI et al., 2018 ; LIMA et
al., 2021).

Dentre os OE mais citados nesta RS, o OE de Bergamota foi o segundo mais
aplicado e a obtengdo dos OE deste género advém de praticas culturais antigas, com extracao
das suas propriedades das cascas de arvores e frutos, flores e folhas, com a finalidade
terapéutica para desordens no SNC. Este OE contém na composigdo, principalmente, linalol,
geraniol, bergapteno, terpineol edipenteno,0 que retrata a afinidade por este aroma e o
manuseio como cotidiano pela sociedade (NAVARRA et al., 2015; LIMA et al., 2021).

Apesar dessa afinidade pelo manuseio dos produtos e subprodutos naturais,
sobretudo do género Citrus, os mecanismos de acdo ainda precisam ser melhor estabelecidos.

Alguns estudos referem potencial modulacdo na plasticidade sinaptica e reducdo da atividade
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do eixo Hipotalamo - Pituitéaria - Adrenocortical (HPA) (NAVARRA et al., 2015; LIMA et al.,
2021).

De acordo com o estudo de Saiyudthong e Marsden(2011), ao avaliar o efeito do
OE de Bergamota sobre ratos, pode-se observar atividade ansiolitica e reducédo dos niveis de
corticosterona. Assim como no estudo de Lima et al.(2021), que constatou eficicia da
aromaterapia na diminuicdo dos niveis de estresse e ansiedade mediante
a aplicacéo de Oleos essenciais Lavanda, Geranio e Bergamota.

Esses achados corroboram a literatura tradicional, cujo género Citrus e 0s
respectivos produtos tém como potencial a agdo ansiolitica, 0 que vai de encontro com 0s
resultados desta RS, em que os autores utilizaram este género em conjunto com outros OE e
ndo referiram efeitos adversos ou ineficacia dos OE nas pacientes.

No estudo de Kim et al. (2009), observou-se que o uso da OE de Lavanda e Laranja
Doce, por via inalatéria, em pacientes em hemodiélise, diminuiu significativamente a
ansiedade, bem como no estudo de Oh, Kim, Park (2008), que refere a utilizacdo OE de
Lavanda, Ylang-ylang e Bergamota, por via inalatoria, tendo como resultado a reducdo da
ansiedade das pacientes.

Esses achados fortalecem a escolha desses OE nos estudos de Xiaoet al. (2018),
Clemo-Crosby et al. (2018) e Keun-Jooet al. (2005), suscitando a reflex@o acercadas sinergias
e respectivas potencialidades diante das individualidades de cada paciente. As sinergias se
configuram como a unido dos OE e a obtencdo de um efeito a mais nos potenciais conhecidos
pelos OE isoladamente (CORAZZA, 2015).

Apesar desses, alguns pesquisadores questionam a eficacia dos OE diante dos
sintomas psicolégicos, como na pesquisa de Nam (2004) que utilizou os dleos Lavanda,
Camomila Romana e Laranja, por via inalatéria, em pacientes com carcinoma hepatocelular
submetidos a embolizacdo da artéria hepatica, em que se observou melhora de outros
parametros, como 0 sono, no entanto, a ansiedade ndo apresentou reducao significativa.

Assim como no estudo de Hsu et al. (2019), que investigou a eficacia da melhora
da ansiedade em pacientes em cuidados paliativos, comparando a intervencdo da massagem
com a aromaterapia e da massagem isolada, concluindo que a terapia com aromaterapia ndo
ofereceu eficacia significativa de melhora nos sintomas da ansiedade, em comparagdo com
cuidados de suporte padrao isolados.

Esses achados possibilitam questionar sobre os métodos utilizados e a necessidade
de avaliagdo que contemple qualidade dos 6leos, identificando e analisando espécie botanica e

as propriedades organoléptica, fisico-quimica e microbioldgica dos OE selecionados, haja vista
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que cada empresa precisa fazer extracéo e distribuicdo do produto em conformidade com a
International Standart Organization.

Nos estudos desta RS, diferentes possibilidades de utilizacdo foram relatadas pelos
autores. Ademais, o publico feminino oncoldgico participou apresentando pouca evasao e com
bons resultados.

No que concerne ao tempo de exposi¢do a aromaterapia, observaram-se variacoes
nos sete estudos, desde 2 a 60 minutos, com prevaléncia de 30 minutos em trés estudos, com
inalacdo (E02), difusor (E04), massagem (E06). O estudo EO5 ndo referiu nos resultados a
reducdo da ansiedade, a técnica utilizada foi a inalagéo por tempo de exposic¢do de 2 minutos.
Isto demonstra necessidade de mais estudos que avaliem as técnicas de aromaterapia e o tempo
de exposicdo, com vistas a analisar se ha maior absor¢édo e eficacia do tratamento, haja vista
que, nos estudos EO1 e EO7, a utilizacdo da aromaterapia foi de 20 minutos e 10 a 20 minutos,
respectivamente, e observou-se redugéo no sintoma de ansiedade.

Além disso, a duracdo dos estudos pode interferir na absorcdo e eficicia do
tratamento, o que se pode observar entre os estudos E05, o qual aplicou 2 minutos de inalacédo
durante seis semanas, em que Grupo Experimento | inalou trés vezes ao dia e o Grupo
Experimento Il inalou uma vez por dia; e os demais estudos com resultados positivos para
reducdo do sintoma de ansiedade, cujo tempo de exposi¢do foram: 20 minutos por um dia (E01);
30 minutos por um dia (E02); 60 minutos por seis semanas (E03); 30 minutos por quatro
semanas (E06); e 10 a 20 minutos por 2 semanas (E07). Apenas o estudo E04 ndo informou a
duracdo da técnica.

De acordo com a RS realizada por Farahani et al. (2019), o tempo de exposi¢ao
para inalagdo com aroma variou de 2 min a 19 horas, o tempo de exposi¢do mais comum do
curso de aromaterapia foi de 2 a 20 minutos. Além disso, a aromaterapia foi repetida
diariamente na maioria dos estudos, e, em prevaléncia também, os pacientes tiveram total de
trés sessdes de aromaterapia. Ja a massagem com aromaterapia variou de uma vez por hora a
uma vez por semana, assim como a duracdo da massagem de aromaterapia mais comumente
usada foi de 30 minutos, com sessdes de um dia a seis meses, 0 que se pode identificar que a
massagem com aromaterapia melhorou os sintomas de ansiedade em nove estudos, bem como
em quatro estudos, a aromaterapia por inalacdo também reduziu o nivel de ansiedade.

Apesar desses achados, na RS de Candy et al. (2020), com pacientes em cuidados
paliativos, identificou-se que as sessdes variaram de uma sessdo Unica de 10 minutos a oito
sessdes de 1 hora, ao longo de 10 semanas. Dois dos 12 ensaios de massagem mediram o

impacto de curto prazo sobre a ansiedade, nestes, ndo houve mudancas estatisticamente
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significativas na ansiedade entre a linha de base e 0 acompanhamento em todos os bragos do
ensaio (massagem, aromaterapia, sem togue e cuidados habituais). No entanto, observou-se que
nenhum estudo mediu o impacto de longo prazo da ansiedade.

Assim, reflete-se sobre os achados desta RS e das demais RS atuais referenciadas,
as quais elucidam a utilizacdo da aromaterapia em diferentes publicos oncoldgicos e
diversificadas técnicas, sendo os dados limitados, devido a heterogeneidade entre 0s ensaios e
as amostras pequenas. Além disso, o tempo de utilizacdo da aromaterapia nao foi medido a
longo prazo.

Na pesquisa de Xiao et al. (2018), a aromaterapia com musicoterapia reduziu os
sintomas de ansiedade e dor nas pacientes, o que vai de encontro com o0s achados de outros
estudos incluidos nesta RS, como no estudo de Beyliklioglu e Arslan (2018) que utilizaram a
inalacdo do OE de Lavanda que também demonstrou efeito redutor nos niveis de ansiedade das
pacientes, bem como no estudo de Keun-Joo et al.(2005), os quais utilizaram OE associado a
automassagem e observaram o alivio significativo da ansiedade, dentre outros sintomas.

Clemo-croshy et al. (2018) também referem resultados positivos na melhora do
sintoma de ansiedade, além do funcionamento emocional, fadiga e depressao. Imanishi et al.
(2007) observaram que a massagem associada ao OE melhorou os niveis de ansiedade, bem
como proporcionou beneficios ao sistema imunolégico. E, por fim, San Juan et al. (2014)
utilizaram a espécie Cananga odorata, observando diminuicdo do sintoma de ansiedade
moderada em mulheres em quimioterapia.

Apesar desses achados, literaturas antigas e utilizadas como referenciais na tematica
divergem dos resultados positivos e significativos dos OE em sintomas psicoldgicos no publico
oncolégico, como no caso do estudo de Graham et al. (2003), que conduziram ensaio clinico
com pacientes oncoldgicos em tratamento radioterapico utilizando OE de Lavanda, Bergamota
e Cedro por inalacdo e concluiram, apds avaliacdo da Escala de Ansiedade e Depressao e
Somadtica e Relatério de Salde Psicoldgica (SPHERE), que a aromaterapia ndo conferiu
resultados significativos.

Outro fator importante a ser considerado sédo os instrumentos de avaliacdo da
ansiedade escolhidos e aplicadas nos estudos, sendo Inventario de Ansiedade Trago-Estado o
mais prevalente, sequindo da Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressédo com dois, Escala
Analdgica Visual para a Ansiedade (VASA), Perfil do Estado de Humor (POMS), Brief
Encounter Psychosocial Instrument (BEPSI), Escalas de Inventario de Depressdao de Beck

(BDIS), Escala Visual Analdgica de dor (VAS), haja vista que tais instrumentos podem auxiliar
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no preenchimento de lacuna, percepcdo do quadro clinico dos pacientes, bem como promover
acOes focadas na promogéo da salde e nos sintomas clinicos observados.

Desse modo, ressalta-se que a escolha majoritaria do Inventario de Ansiedade
Traco-Estado pode estar relacionada ao fato dos componentes subjetivos relacionados a
ansiedade conseguirem avaliar este sintoma quanto estado (IDATE-E) e traco (IDATE-T).
Estes se diferenciam conforme situacéo e tempo, cujo estado de ansiedade refere-se a reacdo
transitdria diretamente vinculada a uma situacao de adversidade, ja o tragco de ansiedade, no que
concerne a propensdo do paciente em enfrentar com maior ou menor ansiedade ao longo da
vida (FIORAVANTI, 2006).

Segundo Fioravanti et al.(2006), o género feminino apresenta escores
significativamente maiores em relacdo aos homens, tanto do IDATE-E como no IDATE-T, o
que é observado em outras literaturas. Este modelo de inventario tem como proposta discriminar
e quantificar sintomas relacionados a ansiedade, considerando que ansiedade e depressao
apresentam uma série de caracteristicas comuns, apesar de naturezas distintas e da necessidade
de intervencdes e cuidados diferentes.

A Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressdo, de acordo com Castro et al. (2006)
e Gomes et al. (2018), avalia sintomas subjetivos mais especificos para a ansiedade, esta é uma
ferramenta composta por quatorze perguntas, das quais sao subdivididas em duas subescalas,
para ansiedade e depressdo, com sete itens cada, e com alta sensibilidade na deteccdo de
ansiedade e depressao, o que pode também auxiliar os profissionais na identificacdo de sintomas
mais especificos.

Ambas 0s instrumentos sdo viaveis para os profissionais aplicarem em ambientes
laboratoriais e hospitalares, tém como propostas a facilidade de aplicacéo, o tempo estimado de
até 20 minutos e a possibilidade de leitura em voz alta para pacientes debilitados e/ou
analfabetos, podendo ser ferramenta de avaliacdo de intervencGes em pacientes oncoldgicos
femininos com sintomas de ansiedade.

Diante dos estudos, os valores identificados nas intervencdes com avaliacdo do pre-
teste e pds-teste do STAI indicaram diferenca estatisticamente significativa nos estudos EO1,
EO04, EO6, EQ7. EO1, EO4, os quais apresentaram reducdo significativa na ansiedade estado.
Apenas EO05 ndo apresentou p significativo. J& conforme o HADS, houve diferencas
significativas entre os escores de ansiedade nos estudos E03 e EO6.

Na analise da qualidade dos ensaios clinicos, o risco de viés apresentou potencial
alto de risco de viés relacionado aos critérios de cegamento de participantes e profissionais,

cegamento de avaliadores de desfecho decorrente da aplicacdo intervencfes ndao serem cegas,
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risco de viés incerto para ocultacdo de alocacao, pois ndo descreveu claramente as informacdes
e, por fim, baixo potencial de viés relacionado as especificacGes dos critérios de geracdo da
sequéncia aleatoria, desfechos incompletos, relato de desfecho seletivo e outras fontes de viés,
devido, principalmente, aos protocolos dos estudos estarem disponiveis, aos desfechos
primarios pré-especificados que sdo de interesse da revisdo foram reportados e por estarem
livres de outras fontes de vieses. Esta analise tem como proposta reduzir erros sistematicos em
estudos cientificos e identificar a qualidade de estudos que possam servir como referéncias para
novos protocolos.

Os resultados desta RS incitam a reflexdo acerca da eficacia da terapéutica
pesquisada, diante de tantas lacunas na literatura e métodos divergentes de escolha e aplicacgéo.
No entanto, os desfechos ndo suprimem os potenciais quimicos dos OE para os sintomas da
ansiedade, assim como ndo excluem as possibilidades da associacdo dos 0leos essenciais por
meio da aromaterapia a demais praticas terapéuticas. Eles possibilitam analisar, de forma mais
especifica, e avaliar quais 0s 6leos essenciais podem apresentar resultados satisfatérios, sendo
utilizados isoladamente ou associados a outras praticas, de modo a proporcionar reducoes

significativas nos niveis de ansiedade em mulheres em tratamento para cancer de mama.
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7 RECOMENDACOES E LIMITACOES

O emprego de novas fontes de cuidado, sendo estes naturais, com possibilidade de

validacao cientifica para a pratica clinica, o qual remete a um engajamento gradual do resgate

cultural, requer validacéo e conhecimento a respeito da eficacia e seguranca dos 6leos essenciais

para diferentes publicos, dentre eles, as mulheres com cancer de mama. Portanto, a producédo

de estudos relacionados a esta tematica requer minuciosa descri¢do, desde a escolha do recurso

e informacdes quimicas a aplicacdo deste como via, tempo de exposicao, efeitos adversos e

toxicos.

Assim, esta pesquisa traz como pontos importantes sobre a temética:

Necessidade de mais estudos clinicos randomizados que envolvam este recurso
terapéutico para pacientes oncoldgicos, tendo em vista que esse perfil de estudo
apresenta maior rigor metodoldgico;

Imprescindibilidade de mais estudos com poder estatistico adequado para verificar
mudanca clinicamente significativa no desfecho primario;

Descricdo do publico e das limitages para 0 uso da aromaterapia inalatéria em
pacientes fumantes e/ou que fazem uso de medicagdes nasais e quimioterapicas,
uma vez que esses fatores podem afetar negativamente os receptores olfativos e,
portanto, reduzirem a eficacia da aromaterapia;

Avaliacdo dos processos que envolvem a producdo e a qualidade dos 6leos
essenciais, como identificacdo da espécie botanica, quimiotipo, analise da
estabilidade organoléptica, fisico-quimica e microbioldgica, analise dos
componentes, pureza, isencdo de substancias conservantes e outros aditivos
quimicos, informacBGes sobre a confiabilidade e seguranca das empresas de
aquisicdo, para que se possa implementar intervencdo e pratica sem riscos a saude
dos pacientes;

Qualificagéo profissional para utilizacdo correta e avaliacdo dos efeitos e das
possiveis toxicidades e eventos adversos durante o uso dos 6leos essenciais.

Nessa conjuntura, ressalta-se o predominio de estudos internacionais, o0 que

demonstra déficits em pesquisas nacionais acerca da tematica exposta, 0 que incita a mais

producdes e avaliagdes do recurso apresentado para o publico feminino oncolégico.

Outrossim, esta RS teve como limitacdes a traducdo dos estudos, cujo idioma de

origem e as tradugdes podem em algum nivel gerar interpretacdes errdneas na leitura dos textos.
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8 CONCLUSAO

Esta revisdo incluiu sete estudos, do tipo ensaio clinico randomizado, que avaliou
0 uso da aromaterapia sobre os sintomas da ansiedade em mulheres em tratamento para cancer
de mama.

Assim, concluiu-se que:

e Quinze diferentes 6leos essenciais foram citados nos estudos: Capim-liméo
(Cymbopogonflexuosus), Neroli (Citrus aurantium), Toranja (Citrus
paradisi), Bergamota (Citrus bergamia), Olibano (Boswelliaserrata),
Geranio  (Pelargonium), Limdo (Citrus  limonum), Lavanda
(Lavandulaangustifolia), Pau Rosa (Anibarosaeodora), Rosa (Rosa
damascena), Laranja doce (Citrus aurantium), Sandalo (Santalumalbum),
Ylang-ylang (Cananga Odorata), Espargos (Asparagusofficinalis).

e Quatro Gleos essenciais foram mais prevalentes: Lavanda, Bergamota,
Olibano e Sandalo. A escolha destes OE deve-se a composi¢do quimica e
ao efeito ansiolitico, relaxante e calmante.

e Verificou-se que a aromaterapia por inalacéo foi utilizada em quatro estudos
e por massagem em trés. Dentre os Oleos carreadores utilizados para
massagem foram de jojoba e de coco;

e Dos estudos incluidos, seis afirmaram resultados positivos na melhora do
sintoma de ansiedade com aromaterapia inalatéria e massagem com
aromaterapia, evidenciando que a aromaterapia associada a outras praticas
ou isolada teve efeito redutor no sintoma da ansiedade nas mulheres em
tratamento para o cancer de mama.

Ressalta-se que nos estudos incluidos, observou-se melhoras em outras aspectos,
como nos sintomas de dor, depressdo, estresse, insbnia, nauseas e vémitos, capacidade de
enfrentamento, respostas emocionais e parametros imunoldgicos e psicoldgicos durante os
tratamentos para cancer de mama.

A despeito das conclusdes elencadas, ndo ha evidéncias suficientes para afirmar que
0 uso da aromaterapia seja eficaz na reducdo dos sintomas da ansiedade em mulheres em
tratamento para cancer de mama.

Também, apesar do potencial terapéutico da aromaterapia, as intervencdes dos
estudos apresentaram descri¢cdes de métodos divergentes, o que dificulta métodos reprodutiveis,

que abranjam métodos de administracdo, tempo para proporcionar o efeito desejado de
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diminuicdo da ansiedade, escolha e certificacbes da qualidade dos 6leos essenciais utilizados,
possiveis interferéncias e associagdes do OE nos tratamentos quimioterapicos.
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Dados da linha 15 | Uma tabela mostrando caracteristicas demograficas e clinicas da

de base linha de base para cada grupo

NUmeros 16 | Paracada grupo, o nimero de participantes (denominador)

analisados incluido em cada andlise e se a anélise foi feita por grupos
atribuidos originalmente

Resultados e 17a | Para cada resultado primario e secundario, os resultados para

estimativas cada grupo, e o tamanho estimado do efeito e sua precisdo (como
intervalo de confianca de 95%)

17b | Para desfechos binéarios, recomenda-se a apresentacdo de

tamanhos de efeitos absolutos e relativos

Andlises 18 | Resultados de quaisquer outras analises realizadas, incluindo

acessorias analises de subgrupos e analises ajustadas, distinguindo-se de
exploratérios

Prejudica 19 | Todos os danos importantes ou efeitos ndo intencionais em cada
grupo (para orientacao especifica consulte CONSORT para
danos)

Discusséo

LimitacOes 20 | LimitacGes de julgamento, abordando fontes de viés potencial,
imprecisdo e, se relevante, multiplicidade de anélises

Generalizacdo 21 | Generalizacao (validade externa, aplicabilidade) dos achados do
estudo

interpretagdo 22 | Interpretacdo consistente com resultados, equilibrando beneficios

e danos, e considerando outras evidéncias relevantes

Outras informacdes

inscricdo 23 | NUmero de inscricdo e nome do registro de julgamento

protocolo 24 | Onde o protocolo de teste completo pode ser acessado, se
disponivel

financiamento 25 | Fontes de financiamento e outros apoios (como fornecimento de

medicamentos), papel dos financiadores
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ANEXO A - CHECKLIST DO PRISMA PARA REVISOES SISTEMATICAS

Relatada
Saghotopion M. Item do checklise napaging
|
TiTuLD
Titaha I Identifique o artigo combe uma revisho sistemitica, mela-andlie, su ambas.
RESUMD

Apres ent g s resemo eiireturadoisduinds, ie splicivel: referancial tedrics; objetives; bante de didos: il de
Resura etratsd 1 ebegibifidide; pasticipaste: e inbervengaes: avalishs do exludo e dintese dod setodos; reultados Emitagbes;
cemchusbed ¢ implc agies dad achados pincisais: msers de regisirs da revisho st esdlica.

INTRODUCAD
Rasitmal 3 Discreva 4 justificativa da revisba s contexto o que ji & coabecido.
Detives 4 Apresente wma afimagie exphiita sobre as questies bardadas com referéncia 3 participantes, istervesqges,
compasagies, resultades e delineamento dos esbudas (PICOS).

= Iﬂwuﬂh-mtm.uen& st peiiadn wml‘,ﬂw
oLl hmamm-mumuﬁnmnﬁpu
Citéios de 5 Espedifique caracteristicas do estude fex.: FICUS, extens o do seguimenta) & Casacteristicas dosrelatas fex, s
shegibilidade comsidessdos, idbama, aituagdo da publicar b usadas come crilerics de elegibibdade, apresentando jestifiativa,

Fontes de informachs 7 DeSCrevatods s fontes de informagio na busca ex.: Base de dadas com datas de cobertura, cantatn com atores
para idenisficegin e esbedes adicionais) & dala da atima busca.
Apresente a estrabégia compdets de busca eletsinics pass pebs senos uma hase de dados, incluindo o lisites

Busca B tiizadns, de forme que prmsa ser repetida.

Selecha dit estudes 9 Apresenbe o processa de selegio dod estudas (B10 £, rastreadas, elegiveis, incluides ia revisho sElembtics, &, &
aphicivel, incluidos na meta-aniie).

Processa de oletade 1 Descreva s métods de extragée de dados dos artigos [ex.: formulrios pilote, de forma independente, em

dades duplicsta] e toded a4 proceisos para nbtencho & confirmagio de dades das pesquissdares,

Lists dot dadlas 1 Linte & defina bedlas a8 varidveis shtidas dod daded [ex.: PICOS, Tontes de finsssiamentn] e quaisquer suposigies ou

Risto devies sm cada Diescrewa o4 medtodios wiados para avaliar o risos de vigs s cada estedo (incluinds & especificagbo se foi feito no

sstudn 12 el dos estuds ou dos resabtades), & como et informachs foi usada na asilise de dados.
S 13 Defing & principais medidas de semarizagio dos resultados fex - risco relativ, diferenga médial.

Diescreva o4 mwstoded de anklie dos dadod & combinagha de resultados dod etudos, se nealizadas, incluinde
Hntesedos refallades W fos e consisténcia (por exemplo, ] para cada meta-andlite.
Riseo deviesemtre Esgeecifigos gualquer avalisgio do riscs de vies que peisa influesdiar & evidisda cumulativa [ex.: vies de peblica-
etudat tho, relatn seletive mos estudaes).

i — Diescreva meétodas de andlie adiciomal (ex.: anidlise de searibilidade om analise de vabgrupes, metaregresio), se
e T S — Y
RESULTADDS
Salechodepatgdgs 77 APrESenle ndmersd doy estudes rastreados, avalisdos pars elegiiidade ¢ induide na revihs, razbes para

B0 de £ i entlushs em cada esLigio, preferesdalmeste por mein de grifico de Mun.
Caracteristice dos 18 Para cada eitudo, spresente caabcbeniticas para extragho dos dided (e - tamanho do estuda, FIODS, perioda de
eitudos atampanhasente) & spresesle i citaches.
Risen de wies em cada 1 Apresenbe dados sobre o risos de viesd e cadla esteda &, 42 disponivel, slpema avalisgio em redeltsdas
Etudo [wer items 12].

Para todod o2 deilechos comader sdos (beseliced ou o), apresents pars cada estude () sumbrio imples de

e dades para cada grepo de imlerveniba & (b] efeitos etimades e inbervalos de confissga, preferencialmeste por
il meio de arafices de Mareita,
Sintesedot retultades 21 Apresenibe nesultadod para cada meta-anilise feita, induinda inbervalos de confiangs e medides de consibéncia.

Facn Qe ELEANTE 32 Apresente resabtados da avalinghs de risco de viés entre os extuds vet nem 15).

o Apresente resshados de analises adicionsis, ve realizadas (ex.: anifive de sensibdidade os ssbgrupos,
Nnilises dicionsin 23 e essio [ver item 6D,
BSCUSEAD

Sumiria da evidisda 74 @marize i resultsded principais, incluindo & feaca de evidéncia para cada resultisda; condiden: sua releviincia
para grupos-chawe (e profissionaid da tatde, usubriod @ Baemuladores de politicas).

Discuta limitagies no nivel des esbedas e dod desTedas fen.: risoo de visd) e no nivel da revisha (ex: ablengia
i 25 incomplets de pesquisas idensificndas, viés de relatel.
Condusies 36 Apresente ainterpretaghs geral dos resullades no canbextn de outri evid éndas @ implicagies para fuluras pesquisas.
FIMAKCIAMENTO

Descreva Tonbes de finamdamesin para 4 revishs slemitics & oulre separtes lox.: suprisente de dadask: pagel

Na—_—— T i imancindones na revisha sistemiitics.

Fonte: MOHER et al., 2015; GALVAO; PANSANI; HARRAD, 2015.
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ANEXO B - INSTRUMENTO DA COLABORAGCAO COCHRANE PARA
AVALIACAO DO RISCO DE VIES DE ENSAIOS CLINICOS RANDOMIZADOS

Julgamento de

igs de selecdo Descrever Baixo risco de viés:
em detalhe o Tabela de ndmeros randdmicos;
1. Geracdo método utilizado  Geragao de nimeros randdmicos por computador;
da sequéncia :E‘i?qa::acria Arremesso de moeda;
aleatdria aleatéria, para Embaralhamento de cartdes ou envelopes;
permitir avaliar Jaganda dadas;
se foi possivel Sorteio;
produzir grupos Minimizagao.
compardveis. Alto risco de viés:
Sequéncia gerada por data par ou impar de nascimento;
Sequéncia gerada por alguma regra com base na data (ou dia) de admissio;
Sequéncia gerada por alguma regra baseada no nimero do prontudrio do hospital ou elinica;
Alocacio pelo julgamento do profissional;
Alocacio pela preferéneia do participante;
Alocacio baseada em resultados de exames ou testes prévios;
Alocacio pela disponibilidade da intervencio.
Risco de viés incerto:
Informacdo insuficiente sobre o processo de geracdo da sequéncia aleatdria para permitir
iulaamento.
Viés de selecio Descrever em Baixo risco de viés:
detalhes o Ocultagdo de alocagio por uma central;
2. Ocultacio de "“:;”g:u‘l-'l‘;:izadﬂ Recipientes de drogas numerados de forma sequencial com aparéncia idéntica;
alocacio 2 sequEnc Envelopes sequenciais numerados, opacos € selados
B Alto risco de viés:
i ot Utilizando um processo aberto de randomizagao (exemplo: lista randamica de nameros);
determinarmas - L
se a alocacdo Envelopes sem critérios de seguranca [exemplo: envelopes ndo selados, ou que ndo sejam opacos ou
das intervengoes que nio sejam numerados sequencialmente);
péide ser prevista Alterndncia ou rotacio;
antes ou durante Data de nascimento;
0 recrutamento Mumero de prontudrio;
dos Qualquer outro procedimento que ndo oculte a alocagio.
participantes. Risco de viés incerto:
Informacio insuficiente sobre o processo de geracio da sequéncia aleatdria para permitir
julgamento. Este & o caso se estiver descrito que a ocultacdo foi realizada utilizando envelopes, mas
ndo estiver claro se foram selados, opacos e numerados sequencialmente.
Viés de Descrever todas Baixo risco de viés:
performance as medidas Estudo ndo cego ou cegamento incompléto, mas os autores da revisdo julgam que o desfecho ndo se
utilizadas altera pela falta de cegamento;
3. Cegamento para cegar Cegamento de participantes e profissionais assegurado, e ¢ improvavel que o cegamento tenha sido

de participantes
¢ profissionais

Avaliacdo deve
ser feita para
cada desfecho
principal (ou
classes de
desfechos)

participantes
e profissionais
envolvidos em
relacdo a qual
intervengan
foi dada ao
participantg
Fornecer
informacdes
se realmente o
cegamento foi
efetiva.

quebrado.

Alto risco de viés:

Estudo ndo cego ou cegamento incompleto, e o desfecho é susceptivel de ser influenciado pela falta
de cegamento;

Tentativa de cegamento dos participantes e profissionais, mas ¢ provavel que o cegamento tenha
sido quebrado, € o desfecho € influenciado pela falta de cegamento.

Risco de viés incerto:

Informagio insuficiente para julgar como alto risco e baixo risco de viés;

0 estudo ndo relata esta informacao.
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Viés de detecgao Descrever todas Baixo risco de viés:

as medidas Mao cegamento da avaliagdo dos desfechos, mas os autores da revisdo julgam que o desfecho ndo
4. Cegamento utilizadas pode ser influenciado pela falta de cegamento;
de avaliadares ::?i:;gft;ns Ceg:m;nm da avaliagio dos desfechos foi realizado, e é improvivel que o cegamento tenha sido
de desfecho quehrado.
de dtiffdm Alto risco de viés:
. em re a_t;éo e Nao houve avaliagdo cega dos desfechas, e os desfechos avaliados sio influencidveis pela falta de
Avaliacdo deve conhecimento cegamento:
i da intervencgao .
z::jze[l!l:sr:{f:o forrl'lecida a‘;:ada 0s avaliadores de desfechos foram cegos, mas € provavel que o cegamento tenha sido quebrado, e o
I - desfecho mensurado pode ter sido influenciado pela falta de cegamento.
principal (ou participante. = — -
classes de Fornecer Risco de viés incerto:
desfechos) infi ches se Informagao insuficiente para julgar como alto risco € baixo risco de viés;
0 cegamento 0 estudo ndo relata esta informacio.
pretendido foi
efetivo.
Viés de atrito Descrever Baixo risco de viés:
se 0s dados Nao houve perda de dados dos desfechaos;
5. Desfechos :ﬁ:;::::;’f Razoes para perdas de dados ndo estdo relacionadas ao desfecho de interesse;
incompletos Perda de dados foi balanceada entre os grupos, com razdes semelhantes para perda dos dados entre
completos para 05 grupos;

cada desfecho

Fara dados dicotdmicos, a propor¢do de dados perdidos comparados com o risco observado do
Avaliagdo deve principal, i ' '605,  propary percl par " v

evento ndo é capaz de induzir vids clinicamente relevante na estimativa de efeito;

ser feita para incluindo perdas - — - - - - - -
cada desfecho £ exclusio Fara dc_slcchos continuos, cstlma_twa de efeito plausn_.-tl Idl_t:rf:nqa _m_édla ou diferenca media
principal ou e padron izada) nos desfechos perdidos ndo ¢ capaz de induzir viés clinicamente relevante no tamanho
classes de D . de efeito ster-mdo; i _ i
desfechos) as perdas e Dados perdidos foram imputados utilizando-se métodos apropriados.
exclusdes foram Alto risco de viés:
informadas no Razdes para perda de dados pode estar relacionada ao desfecho investigado, com desequilibrio na
estudo, assim quantidade de pacientes ou razdes para perdas entre os grupos de intervencing
COMO suas Para dados dicotdmicos, a proporgdo de dados perdidos comparada com o risco observado do evento
respectivas € capaz de induzir viés clinicamente relevante na estimativa de efeito;
razies. Descreve Para desfechos continuos, estimativa de efeito plausivel (diferenga média ou diferenca média
se houve padronizada) nos desfechos perdidos, capaz de induzir viés elinicamente relevante no tamanho de
reinclusio efeito observado.
de algum “As-treated” andlise, feita com desvio substancial da intervencio recebida em relagio 4 que foi
participante. randomizada;
Imputacio simples dos dados feita de forma inapropriada.
Risco de viés incerto:
Relato insuficiente das perdas e exclusdes para permitir julgamento (exemplo: nimero randomizado
ndo relatado, as razdes para perdas ndo foram descritas).
Viés de relato Indicar a Baixo risco de viés:
possibilidade 0 protocolo do estudo esta disponivel e todos os desfechos primarios e secundirios pré-especificados
6. Relato de de 05 ensaios que sdo de interesse da revisdo foram reportados de acordo com o que foi proposto,
desfecho ch'mcos_ 0 protocolo do estudo ndo esta disponivel, mas esta claro que o estudo publicado incluiu todos os
seletivo randomizados desfechos desejados.
L Alto risco de viés:
:;clcfcm:ada & Nem todos os desfechos primdrios pré-especificados foram reportados;
dg;;:f:: Urm ou mais desfechos primarios foram reportados utilizando mensuragio, método de andlise ou
eillEahEa subcanjunto de dados que ndo foram pré-especificados;
estudo e 0 que !.Irn ou n'!ais desfecr?us priméi_rios reportados ndo foram pré-especificados (a ?m ser que uma
foi identificado. justificativa clara seja fornecida para o relato daquele desfecho, come o surgimento de um efeito
adverso inesperado);
Urn ou mais desfechos de interesse da revisdo foram reportados incompletos, € ndo podem entrar na
metandlise;
0 estudo ndo incluiu resultados de desfechos importantes que seriam esperados neste tipo de estudo.
Risco de viés incerto:
Informacio insuficiente para permitir julgamento. E provavel que a maioria dos estudos caia nesta
cateanria,
Outros vieses Declarar outro Baixo risco de viés:
Vigs que nao se 0 estudo parece estar livre de outras fontes de viés,
7. Outras enquadra em Alto risco de viés:
fontes de viés outro dominio Alto risco relacionado ao delineamento especifico do estudo; ou
[tk Foi alegado como fraudulento;
ferramenta.

Teve algum outro problema.

. Risco de viés incerto:
de revistes forem . . " B . , .
pré-especificadas Informacio insuficiente para avaliar se um importante risco de viés existe; ou
questies neste Base ldgica insuficiente de que um problema identificado possa introduzir viés.

Se em protocolos

dominio, cada
questio deve ser
respondida.

Fonte: CARVALHO et al. (2013).



