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Este Mapa de Evidência apresenta uma visão geral das evidências sobre os 
efeitos da Aromaterapia para diferentes desfechos em saúde: Dor; Indica-
dores Metabólicos e Fisiológicos; Doenças Não Transmissíveis; Bem-Estar, 
Vitalidade e Qualidade de Vida; Saúde Mental; Doenças Infectocontagio-
sas; Saúde Reprodutiva e Outro (Repelente de insetos).

Desde 2018, a Aromaterapia é uma das 29 Práticas Integrativas e Comple-
mentares em Saúde (PICS) incluídas na Política Nacional de Práticas Inte-
grativas e Complementares (PNPIC) e inseridas no âmbito do Sistema Úni-
co de Saúde (SUS). 

Na década de 30, a França e a Inglaterra passaram a adotar e pesquisar o 
uso terapêutico dos óleos essenciais, sendo considerada prática integran-
te da Aromatologia, ciência que estuda os óleos essenciais. O termo “Aro-
materapia” (Aromathérapie) foi cunhado pela primeira vez pelo francês 
René-Maurice Gattefossé em 1937. A palavra “aroma” significa cheiro e “te-
rapia” o processo visando a cura.

A Aromaterapia utiliza óleos essenciais, óleos vegetais graxos e hidrolatos 
através de diferentes métodos de aplicação como a inalação, banho, mas-
sagem, ingestão, enxaguatório bucal, óvulo vaginal ou tópico, sendo que a 
inalação e a massagem são os mais comuns. 

Os óleos essenciais são compostos voláteis (evaporam) de estruturas quí-
micas terpênicas bioativas extraídas das plantas (flores, folhas, raízes, resi-
nas, sementes e cascas), utilizados mediante diluição. Os óleos vegetais 
graxos são “gorduras” extraídas, sem a utilização de solventes químicos, 
das sementes e polpas de frutas, têm uma consistência espessa, oleosa, 
não voláteis (não evaporam) e com alto poder de nutrição e regeneração 
dérmica, estes utilizados sem diluição. O hidrolato é um co-produto obti-
do na extração dos óleos essenciais pelo método de arraste de vapor e, 
também, são utilizados sem diluição. Neste método, a água é aquecida se 
transformando em vapor, o fluxo deste vapor transpassa a massa vegetal, 
liberando e arrastando consigo o volatiloma (óleo essencial) na forma de 
vapor. No mesmo processo, mas em outro recipiente, ocorre a perda do 
calor provocando o retorno do óleo essencial e da água ao estado líquido 
que, devido às diferenças químicas, ambos se separam, formando assim 
os hidrolatos e os óleos essenciais.

VOLTA AO SUMÁRIO

Introdução
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O estudo foi baseado na aplicação da metodologia mapa de evidências, 
que consiste em representar graficamente as características e achados 
das evidências analisadas em revisões sistemáticas, associando interven-
ções aos desfechos analisados nas revisões, além de vincular com os efei-
tos reportados das intervenções, com a população e país foco dos estudos 
primários incluídos nas revisões. 

No mapa, a representação das associações se dá por meio de bolhas de 
diferentes cores, que representam o nível de confiança da evidência repor-
tada e/ou os efeitos da intervenção para cada diferente desfecho em saú-
de. O tamanho da bolha é equivalente ao número de estudos que analisou 
cada associação. Todas as bolhas levam à uma lista dos títulos dos estu-
dos com o respectivo link para o texto completo. 

Foram elegíveis para a inclusão no Mapa de Evidências, estudos de revisão 
sistemática, com ou sem metanálise, que poderiam responder à seguinte 
pergunta de pesquisa:  

Qual a efetividade clínica da Aromaterapia para desfechos em saúde?

O método

VOLTA AO SUMÁRIO
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Principais 
achados

A partir de ampla busca bibliográfica realizada na BVS, PUBMED, EMBASE e 
CINAHL, foram selecionados e incluídos no Mapa 73 estudos de revisão1-73 
(33 sistemáticas com metanálise, 1 revisão sistemática de estudos controla-
dos randomizados, 35 revisões sistemáticas e 4 metanálises) publicados en-
tre 2000 e 2021, sendo a maioria (n = 54) nos últimos cinco anos. 

Com base na avaliação da qualidade metodológica (Ferramenta AMSTAR 
2) os estudos foram classificados por nível de confiança para os resultados 
reportados: Alto (n = 07), Moderado (n = 06), Baixo (n = 10) e Criticamente 
Baixo (n = 50). Todos os estudos foram avaliados, caracterizados e catego-
rizados pelo grupo de pesquisadores da área de Aromaterapia. 

Os 73 estudos incluídos no Mapa de Aromaterapia reúnem evidências 
para intervenções com óleos essenciais (49 óleos essenciais), óleos ve-
getais (06 óleos vegetais graxos), misturas (66 sinergias) e 01 hidrolato, 
utilizando cinco formas de aplicação: inalação, banho, massagem, in-
gestão ou tópico. 

A maior parte dos estudos reportou efeito positivo para 333 associações 
entre intervenções/desfechos analisados, seguido de potencial positivo 
(50 associações), inconclusivos (19 associações) e para o restante das as-
sociações (n=18), foi reportado sem efeito. Destacando que não foram re-
portados efeitos negativos e potencialmente negativos. A figura 1 apre-
senta a distribuição das associações por efeitos das diferentes formas de 
intervenções com Aromaterapia sobre os grupos de desfechos. Destaque 
para o grupo Saúde Mental.
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Banho Inalação Ingestão Massagem Tópico

Bem-estar, vitalidade  
e qualidade de vida

1  35
2

2 16
 3  1 25

Doenças infectocontagiosas 1 2 1 2  2  1

Doenças não transmissíveis 5 2 4 2  1

Dor 2 27
 9  4  2

4  1 38
 2  2  1

1

Indicadores metabólicos e 
fisiológicos

14
 7  4  1 4  1 3  1 2  6

Saúde mental 2 81

 12  6  2

9  2 25
 6  4  2

2  1

Saúde reprodutiva 1  9 2 10

Figura 1

Efeito das intervenções 
da Aromaterapia sobre 
os grupos de desfecho. 

Positivo

Potencial positivo

Sem efeito

Inconclusivo

Efeito da intervenção/desfecho
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Figura 2

Número de estudos 
realizados por países  
no mundo.

Com relação ao país em foco, que indica onde foram conduzidos os estu-
dos primários incluídos nas revisões, 38 países aparecem indicados na 
maior parte dos 73 estudos incluídos no Mapa como: Irã com 32 citações, 
Estados Unidos da América com 17 citações, Coreia do Sul com 16 cita-
ções e Turquia com 15 citações, sendo que 26 estudos não informaram o 
país em foco. A figura 2 demonstra os países onde os estudos primários fo-
ram realizados.

Quanto à população dos estudos, a maior parte ocorreu em adultos (31 
estudos), mulheres (29 estudos), grávidas (14 estudos), homens (11 estu-
dos) e idosos (10 estudos). Profissionais da saúde, estudantes, usuários de 
drogas e pacientes queimados foram as populações menos estudadas, 
com 1 estudo cada.
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Intervenções 
para os grupos  
de desfechos

Os 73 estudos incluídos no Mapa avaliaram o efeito das intervenções, por 
meio de cinco formas de aplicação da Aromaterapia: tópico, inalação, 
massagem, banho e ingestão. Estas formas de aplicação foram associadas 
a 55 desfechos de saúde distribuídos em 7 grupos: Dor; Indicadores Me-
tabólicos e Fisiológicos; Doenças Não Transmissíveis; Bem-Estar, Vitalida-
de e Qualidade de Vida; Saúde Mental; Doenças Infectocontagiosas; e Saú-
de Reprodutiva. No total, foram 420 associações entre intervenções e 
desfechos considerando que uma mesma intervenção pode ser aplicada 
em mais de um desfecho e vice-versa. A Figura 3 apresenta a distribuição 
das intervenções com Aromaterapia por grupo de desfecho.

 

Dentre os grupos de desfechos, o grupo Saúde Mental recebeu 154 asso-
ciações, seguido pelo grupo Dor (93 associações) e Bem-Estar, Vitalidade e 
Qualidade de Vida (85 associações). Outros grupos de desfechos foram: In-
dicadores Metabólicos e Fisiológicos (43), Saúde Reprodutiva (22), Doen-
ças Não Transmissíveis (14) e Doenças Infectocontagiosas (9). 

Grupo 1 - Dor 

Os 8 desfechos do grupo Dor receberam 93 associações (22% das asso-
ciações). As duas intervenções mais comuns foram Dor no parto e Disme-
norreia (n=37, n=34 respectivamente).  Destas 37 associações para dor no 
parto: 25 reportaram efeito positivo (nível de confiança: 25 criticamente 

Figura 3

Associações das 
intervenções com 
Aromaterapia sobre os 
grupos de desfecho.

Inalação

Ingestão

Massagem

Tópico

Banho

Saúde reprodutiva

Saúde mental
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e Qualidade de vida
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baixo), 11 reportaram efeito inconclusivo (nível de confiança: 5 alto, 6 criti-
camente baixo) e 1 reportou sem efeito (nível de confiança: 1 criticamente 
baixo). Para todas 34 associações para dismenorreia foi reportado efeito 
positivo (nível de confiança: 5 criticamente baixo e 29 baixo). 

 
D O R

Alívio  
da Dor Cólica

Disme- 
norreia

Dor  
Abdo- 
minal

Dor  
Aguda

Dor  
no Parto

Dor  
onco- 
lógica

Dor  
pós-ope- 

ratória

H
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TO

Hidrolato rosa X damascena

Ó
L

E
O

S
 E

S
S

E
N

C
IA

IS

Boswella serrata  

Chamamelum nobile  

Citrus limon

Citrus reticulata blanco   

Citrus sinensis  

Citrus X aurantium  

Eucalyptus globulus  

Foeniculum vulgare  

Jasminum officinale

Lavandula angustifolia 
(lavanda)  

    
  

Mentha x piperita (menta)     

Pelargonium graveolens

Rosa X damascena  
(rosa de Damasco)   
Rosmarinus officinalis 
(alecrim)  

Salvia officinalis

Salvia sclarea  
Syzygium aromaticum  
(cravo-da-índia)  

Thymus vulgaris

Zataria multiflora  

Zingiber officinale (gengibre)  
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D O R

Alívio  
da Dor Cólica

Disme- 
norreia

Dor  
Abdo- 
minal

Dor  
Aguda

Dor  
no Parto

Dor  
onco- 
lógica

Dor  
pós-ope- 

ratória

S
IN

E
R

G
IA

S

Aniba rosaedora,  
Citrus limon,  
Lavandula angustifolia, 
Prunus dulcis  
(Prunus amygdalus),  
Rosa X damascena,  
Valeriana officinalis

 

Carum carvi,  
Mentha x piperita  
Chamaelum nobile, Cupressus 
sempervirens, 
Juniperus communis, 
Pelargonium graveolens, 
Salvia sclarea,  
Zingiber officinale
Chamaemelum nobile, 
Origanum majorana,  
Salvia sclarea
Cinnamomuim verum 
(Cinnamomuim zeylanicum), 
Lavandula angustifolia, 
Rosa x damascena,  
Syzygium aromaticum
Cinnamomum verum 
(Cinnamomum zeylanicum), 
Origanum majorana, 
Pelargonium graveolens, 
Salvia sclarea,  
Zingiber officinale
Citrus X aurantium,  
Jasminum officinale, 
Lavandula angustifolia, 
Pelargonium graveolens
Cocos nucifera, 
Lavandula angustifolia, 
Pimpinella anisum
Foeniculum vulgare,  
Myristica fragrans,  
Origanum majorana
Lavandula angustifolia, 
Mentha x piperita
Lavandula angustifolia,  
Olea europaea
Lavandula angustifolia, 
Origanum majorana, 
Rosa x damascena 
Salvia sclarea
Lavandula angustifolia, 
Origanum majorana,  
Salvia sclarea
Lavandula angustifolia,  
Rosa X damascena
Lavandula angustifolia,  
Rosa X damascena,  
Salvia sclarea
Lavandula angustifolia, 
Rosmarinus officinalis
Pelargonium graveolens,  
Rosa centifolia,  
Rosa X damascena,  
Salvia sclarea,  
Zingiber officinale

Figura 4

Distribuição das associações por nível de confiança e por 
efeito das intervenções para o grupo de desfecho Dor.

Continuação da página anterior

Inconclusivo
Sem efeito

Positivo
Potencial positivo

Efeito da intervenção
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Grupo 2 - Indicadores Metabólicos e Fisiológicos

Os  10 desfechos do grupo Indicadores Metabólicos e Fisiológicos rece-
beram 43 associações (10% das associações). A intervenção mais comum 
foi Pressão Arterial, com 11 associações, das quais 6 reportaram efeito 
positivo (nível de confiança: 3 criticamente baixo, 3 alto), 4 reportaram 
efeito potencial positivo (nível de confiança: 4 criticamente baixo) e 1 sem 
efeito (nível de confiança: criticamente baixo). (Figura 5)
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Citrus limon

Citrus x aurantium

Lavandula angustifolia 
(lavanda)  

Melaleuca alternifolia

Mentha x piperita (menta)  

Pelargonium graveolens

Rosa x damascena  
(rosa de Damasco)

Zingiber officinale (gengibre)

Ó
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O
S 
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IS Cucurbita pepo  

(semente de abóbora)

Olea europaea (oliva)
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Cananga odorata,  
Citrus X bergamia,  
Lavandula angustifolia

Cananga odorata,  
Lavandula angustifolia, 
Origanum majorana

Carum carvi,  
Mentha X piperita

Cedrus atlantica,  
Lavandula angustifolia, 
Oenothera biennis, 
Rosa X damascena, 
Thymus vulgaris
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INDICADORES METABÓLICAS E  FISIOLÓGICAS
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Cedrus atlantica,  
Lavandula angustifolia, 
Rosa X damascena, 
Thymus vulgaris

Cedrus atlantica,  
Lavandula angustifolia, 
Rosmarinus officinalis, 
Thymus vulgaris

Chamaemelum nobile, 
Lavandula angustifolia, 
Santalum album

Citrus x bergamia, 
Lavandula angustifolia, 
Salvia sclarea

Elettaria cadamomum,  
Mentha spicata,  
Mentha X piperita, 
Zingiber officinale

Eucalyptus globulus, 
Juniperus communis, 
Lavandula angustifolia, 
Rosamrinus officinalis

Lavandula angustifolia, 
Mentha spicata, 
Mentha x piperita, 
Zingiber officinale

Lavandula angustifolia, 
Simmondsia chinensis

Continuação da tabela da página anterior

Figura 5

Distribuição das associações por nível de confiança e por 
efeito das Intervenções para Indicadores Metabólicos e 
Fisiológicos.

Efeito da intervenção

Inconclusivo
Sem efeito

Positivo
Potencial positivo
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Grupo 3- Doenças Não Transmissíveis 

Os 6 desfechos do grupo Doenças Não Transmissíveis receberam 14 as-
sociações (4% das associações). A intervenção mais comum foi Insufi-
ciência Renal Crônica com 8 associações com reporte de  efeito positivo 
(nível de confiança: 8 criticamente baixo). (Figura 6)

DOENÇAS NÃO TRANSMISSÍVEIS

Do
en

ça
 d

e 
Al

zh
ei

m
er

In
su

fic
iê

nc
ia

 
re

na
l  

cr
ôn

ic
a

Ps
or

ía
se

Sí
nd

ro
m

e 
do

 in
te

st
in

o 
irr

itá
ve

l

Tr
om

bo
fle

bi
te

H
ID

RO
LA

TO

Hidrolato rosa x damascena

Ó
LE

O
S

 E
S

S
E

N
C

IA
IS

Citrus sinensis

Citrus X bergamia

Lavandula angustifolia 
(lavanda)

Mentha X piperita  
(menta)

Rosa X damascena  
(rosa de Damasco)

Rosmarinus officinalis  
(alecrim)
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Sesamum indicum  
(gergelim)

SI
NE
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S Citrus limon,  
Citrus X aurantium,  
Lavandula angustifolia, 
Rosmarinus officinalis

Figura 6

Distribuição das 
associações por nível  
de confiança e por  
efeito das Intervenções  
para Doenças  
Não Transmissíveis.

Efeito da intervenção

Positivo
Potencial positivo
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Grupo 4 - Bem-Estar, Vitalidade e Qualidade de Vida

Os 9 desfechos do grupo Bem-Estar, Vitalidade e Qualidade de Vida re-
ceberam 85 associações (20% das associações). A intervenção mais co-
mum foi Qualidade do Sono, com 37 associações, das quais 34 com re-
porte de efeito positivo (nível de confiança: 12 alto, 16 criticamente baixo, 
5 moderado e 1 baixo), 2 com reporte de  efeito potencial positivo (nível de 
confiança: 1 criticamente baixo, 1 moderado) e 1 associação sem efeito 
(nível de confiança: criticamente baixo). (Figura 7)
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Amyris balsamifera

Chamaemelum nobile

Cinnamomum camphora

Cinnamomum zeylanicum

Citrus x aurantium

Citrus x bergamia

Corymbia citriodora

Curcuma longa

Cymbopogon citratus

Cymbopogon winterianus

Elettaria cardamomum 
(cardamomo)

Eucalyptus dives

Jasminum grandiflorum

Jasminum officinale

Juniperus communis

Juniperus virginiana

Lavandula angustifolia 
(lavanda)   

Lavandula x intermedia

Litsea cubeba

Melaleuca quinquenervia

Mentha x piperita (menta)

Nepeta cataria

Pelargonium graveolens

Pinus sylvestris

Rhizophora mucronata

Figura 7

Distribuição das 
associações por nível  
de confiança e por efeito 
das intervenções para  
o grupo de desfecho  
Bem-Estar, Vitalidade  
e Qualidade de Vida.

Efeito

Positivo

Potencial positivo

Sem efeito
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Rosmarinus officinalis 
(alecrim)

Santalum album

Tagetes minuta

Valeriana officinalis

Viola odorata (violeta)

Zingiber officinale 
(gengibre)
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Cocos nucifera (côco)

Helianthus annuus 
(girassol)

Sesamum indicum 
(gergelim)

S
IN

E
R

G
IA

S

Aniba rosaeodora,  
Citrus limon,  
Lavandula angustifolia, 
Prunus dulcis (Prunus 
amygdalus),  
Rosa x damascena, 
Valeriana officinalis

Aniba rosaeodora, 
Eucalyptus radiata, 
Mentha spicata

Aniba rosaeodora, 
Lavandula angustifolia

Cananga odorata,  
Citrus x aurantium, 
Lavandula angustifolia, 
Origanum majorana

Cananga odorata, 
Lavandula angustifolia, 
Origanum majorana

   

Chamaemelum nobile, 
Citrus x aurantium, 
Lavandula angustifolia

Chamaemelum nobile, 
Citrus x bergamia, 
Lavandula angustifolia

Chamaemelum nobile, 
Lavandula angustifolia

Continuação da tabela da página anterior
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INFORME EXECUTIVO
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Citrus limon,  
Eucalyptus globulus, 
Melaleuca alternifolia, 
Mentha x piperita
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Citrus maxima (Citrus 
grandis), Citrus x 
aurantium, Pelargonium 
graveolens

Citrus sinensis,  
Citrus x bergamia, 
Lavandula angustifolia

Citrus sinensis,  
Lavandula angustifolia

Citrus x bergamia, 
Lavandula angustifolia, 
Ocimum basilicum

Citrus x bergamia, 
Lavandula angustifolia, 
Pelargonium graveolens

Foeniculum vulgare, 
Lavandula angustifolia, 
Pelargonium graveolens, 
Rosa x damascena

Juniperus communis, 
Lavandula angustifolia, 
Ocimum basilicum, 
Origanum majorana

Grupo 5 - Saúde Mental

Os 13 desfechos do grupo Saúde Mental receberam 154 associações (37% 
das associações), sendo a intervenção mais comum com óleo essencial de 
Lavanda (Lavandula angustifolia) (n=57). Destas associações, para 119 foi re-
portado o efeito positivo  (nível de confiança: 77 criticamente baixo, 18 mo-
derado e 24 baixo). Efeito potencial positivo foi reportado em 19 associa-
ções (nível de confiança: 14 criticamente baixo, 3 baixo e 3 moderado). O re-
porte sem efeito da intervenção foi indicado em 10 associações (nível de 
confiança: 5 criticamente baixo e 4 moderado) e o efeito inconclusivo foi re-
portado em 6 associações (nível de confiança: 6 criticamente baixo).

Continuação da tabela das páginas anteriores
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Os principais desfechos desta categoria foram Transtornos de Ansiedade 
com 98 associações e Transtorno do Sono-Vigília com 17 associações. 
(Figura 8)
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Boswellia serrata

Chamaemelum nobile
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Citrus reticulata blanco

Citrus sinensis
 

Citrus x aurantium
 

Citrus x bergamia

Eucalyptus globulus

Jasminum officinale

Lavandula angustifolia 
(lavanda)     

 

Melissa officinalis  

Mentha x piperita 
(menta)

Pelargonium graveolens

Rosa x damascena 
(rosa de Damasco)
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IS Salvia lavandulaefolia

Salvia officinalis

Salvia sclarea  

Syzygium aromaticum   
(cravo-da-índia)
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Aniba rosaeodora, 
Citrus limon, 
Lavandula angustifolia,  
Prunus dulcis  
(Prunus amygdalus), 
Rosa x damascena, 
Valeriana officinalis

Aniba rosaeodora, 
Citrus x bergamia, 
Cymbopogon martinii

Argania spinosa, 
Chamaecyparis obtusa, 
Lavandula angustifolia, 
Pelargonium graveolens 
em Prunus dulcis  
(Prunus amygdalus)

Boswellia serrata, 
Citrus x aurantium, 
Lavandula angustifolia,  
Salvia sclarea

Cananga odorata, 
Citrus x aurantium, 
Lavandula angustifolia

Cananga odorata, 
Citrus x aurantium, 
Lavandula angustifolia, 
Origanum majorana

 

Cananga odorata, 
Citrus x bergamia, 
Lavandula angustifolia

Cananga odorata, 
Lavandula angustifolia, 
Origanum majorana

 

Cedrus atlantica, 
Citrus x bergamia, 
Lavandula angustifolia

Continuação da tabela da página anterior
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Chamaemelum nobile, 
Citrus x aurantium

S
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Chamaemelum nobile, 
Citrus x aurantium, 
Lavandula angustifolia

Chamaemelum nobile, 
Lavandula angustifolia

Chamaemelum nobile, 
Lavandula angustifolia, 
Origanum majorana, 
Rosmarinus officinalis

Chamaemelum nobile, 
Lavandula angustifolia, 
Origanum majorana, 
Santalum album

Chrysopogon zizanioides  
(Vetiveria zizanioides), 
Citrus x bergamia, 
Pelargonium graveolens

Chysopogon zizanioides,  
Lavandula angustifolia, 
Origanun majorana, 
Pogostemon cablin

Citrus limon, 
Eucalyptus globulus,  
Melaleuca alternifolia,  
Mentha x piperita

 

Citrus maxima  
(Citrus grandis),  
Citrus x aurantium, 
Pelargonium graveolens

Citrus reticulata blanco, 
Lavandula angustifolia, 
Origanum majorana

Citrus sinensis, 
Lavandula angustifolia

Citrus x aurantium, 
Lavandula angustifolia

Citrus x aurantium, 
Lavandula angustifolia, 
Melaleuca alternifolia

Continuação da tabela das páginas anteriores
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Citrus x aurantium, 
Mentha x piperita
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Citrus x bergamia, 
Lavandula angustifolia, 
Ocimum basilicum

Citrus x bergamia, 
Lavandula angustifolia, 
Origanum majorana

Jasminum officinale, 
Pelargonium graveolens,  
Rosa x damascena, 
Salvia sclarea

Lavandula angustifolia, 
Rosa x damascena

Lavandula angustifolia, 
Rosmarinus officinalis

Lavandula angustifolia, 
Santalum album

Lavandula angustifolia, 
Thymus vulgaris

Melissa officinalis, 
Valeriana officinalis

Continuação da tabela das páginas anteriores

Figura 8

Distribuição das associações por nível de confiança e por 
efeito das intervenções para o grupo de desfecho Saúde 
Mental.

Efeito da intervenção

Inconclusivo
Sem efeito

Positivo
Potencial positivo
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Grupo 6 - Doenças Infectocontagiosas

Os 5 desfechos do grupo Doenças Infectocontagiosas receberam apenas 
9 associações (2% das associações), sendo reportado o efeito positivo 
para 5 associações (nível de confiança: 2 moderado, 3 alto), efeito poten-
cial positivo em 3 associações (nível de confiança: 3 criticamente baixo) e 
para 1 associação o efeito inconclusivo (nível de confiança: criticamente 
baixo). Os principais desfechos desta categoria foram para Infecção Cutâ-
nea/Subcutânea e Gripe, com 3 associações cada. (Figura 9)
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Figura 9

Distribuição das 
associações por nível  
de confiança e por 
efeito das intervenções 
para o grupo de 
desfecho Doenças 
Infectocontagiosas.

Efeito
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Potencial positivo

Sem efeito
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Grupo 7 - Saúde Reprodutiva

Os 4 desfechos do grupo Saúde Reprodutiva receberam 22 associações 
(5% das associações) sendo que a intervenção mais comum foi por inges-
tão, inalação ou massagem usando a Lavanda (Lavandula angustifolia) 
com 7 associações. Outras 15 intervenções foram por óleos essenciais di-
versificados ou sinergias. Todas associações reportaram efeito positivo 
(nível de confiança: 22 criticamente baixo). Os principais desfechos desta 
categoria foram Transtornos no Puerpério (n=8), Pós Menopausa (n=7) e 
Síndrome Pré-Menstrual (n=5) cada. (Figura 10)
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Rosa x damascena

Figura 10

Distribuição das 
associações por nível  
de confiança e por efeito 
das intervenções para  
o grupo de desfecho 
Saúde Reprodutiva.
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O Mapa de Evidência da Aromaterapia reúne estudos de intervenções com 
49 óleos essenciais (Tabela 1), 06 óleos vegetais graxos (Tabela 2), 66 
misturas (sinergias) entre óleos essenciais, vegetais e/ou hidrolato (Tabe-
la 3) e 01 hidrolato (Rosa x damascena) (Figura 12), aplicadas por inala-
ção, banho, massagem, ingestão ou tópico. O efeito destas intervenções 
foi analisado em 420 associações para 55 desfechos de saúde. 

O óleo essencial mais pesquisado foi o de Lavanda (Lavandula angustifo-
lia), com 116 intervenções unitárias (uso puro) aplicadas por inalação (71), 
massagem (30), ingestão (12), uso tópico (2) e banho (1). A lavanda tam-
bém foi utilizada em 49 sinergias com outros óleos essenciais, óleos vege-
tais e hidrolato,  resultando em outras 89 associações. 

O segundo óleo essencial mais pesquisado foi o de Rosa de damasco 
(Rosa x damascena), com 24 intervenções unitárias (uso puro) aplicadas 
por inalação (18), massagem (5) e em sinergias (11). Estas intervenções fo-
ram associadas a 10 desfechos de saúde, com destaque para os desfechos 
de Dor (12 associações).

Intervenções por ingestão (29) foram associadas aos desfechos dos grupos 
Saúde Mental (11), Dor (05), Indicadores Metabólicos e Fisiológicos (05), 
Doenças Não Transmissíveis (02), Bem-Estar, Vitalidade e Qualidade de Vida 
(02), Doenças Infectocontagiosas (02) e Saúde Reprodutiva (02) por meio da 
ingesta de cápsulas com óleos essenciais (puros ou em misturas). 

A maioria dos estudos (25) reportou efeito positivo (nível de confiança: 06 
alto, 03 baixo e 16 criticamente baixo), seguido dos efeitos potencial posi-
tivo (02) (nível de confiança: 02 moderado)  e inconclusivo (02) (nível de 
confiança: 02 criticamente baixo). Destaque para as intervenções (12) com 
óleo essencial da Lavanda (Lavandula angustifolia) com efeitos positivos 
para Transtornos de ansiedade (05) e para as intervenções (05) com o óleo 
essencial de Menta (Mentha x piperita) com efeito positivo para Síndrome 
do Intestino Irritável (02), cólica (01), dor abdominal e transtornos gas-
trointestinais (01).

As intervenções com óleos vegetais (10) foram associadas aos desfechos 
dos grupos Bem-Estar, Vitalidade e Qualidade de Vida (5), Doenças Infec-
tocontagiosas (2), Doenças não Transmissíveis (1) e Indicadores Metabóli-
cos e Fisiológicos (2) por meio da aplicação de massagem e uso tópico. 
Destaque para o efeito positivo do óleo vegetal de coco (Cocos nucifera) 
por meio de massagem para o desfecho “desenvolvimento infantil”.

Intervenções com 
Aromaterapia
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Dentre os 06 óleos vegetais, o óleo de Oliva (Olea europaea) e o de Coco 
(Cocos nucifera) foram utilizados puros e, também, em misturas (02). Óleos 
vegetais de Amêndoa doce (Prunus amygdalus), Jojoba (Simmondsia chi-
nensis), Prímula (Oenothera biennis) e Argan (Argania spinosa), foram uti-
lizados somente em misturas (04) (Tabela 2). O hidrolato (Rosa x damasce-
na) foi utilizado puro e, também, em mistura com o óleo essencial de La-
vanda (Lavandula angustifolia).

Óleos essenciais

Forma de uso

Óleo  
puro*

Óleo em 
misturas

Amyris balsamifera (sândalo amyris, sândalo ocidental) x

Aniba rosaeodora (pau-rosa) x

Backhousia citriodora (murta limão) x

Boswellia serrata (olíbano, frankincense) x x

Cananga odorata (ylang ylang) x

Carum carvi (alcarávia) x

Chamaemelum nobile (camomila romana) x x

Chamaecyparis obtusa (hinoki, hinoke, hinoki-prata, hinoki-ouro) x

Cedrus atlantica (cedro atlas, cedro do atlas) x

Cinnamomum camphora (cânfora) x

Cinnamomum verum (Cinnamomum zeylanicum) (canela) x x

Citrus limon (limão siciliano) x x

Citrus paradisii (toranja, grapefruit) x

Citrus reticulata blanco (tangerina) x x

Citrus sinensis (laranja doce) x x

Citrus x aurantium (laranja azeda, laranja amarga) x x

Citrus x bergamia (bergamota) x x

Citrus maxima (Citrus grandis) (pomelo) x

Corymbia citriodora (eucalipto cidró, eucalipto limão, eucalipto 
citriodora)

x

Cupressus sempervirens (cipreste) x

Curcuma longa (cúrcuma, açafrão) x

Cymbopogon citratus (capim-limão, lemongrass, capim-cidreira, 
capim-santo, erva cidreira)

x

Cymbopogon martinii (palmarosa) x

Cymbopogon winterianus (citronela-de-java) x

Chrysopogon zizanioides (vetiveria zizanioides) x

Elettaria cardamomum (cardamomo) x x

Eucalyptus dives (eucalipto hortelã de folhas largas) x

Eucalyptus globulus (glóbulus, eucalipto comum) x x

Tabela 1

Óleos essenciais  
utilizados nas 
intervenções  
analisadas nos  
estudos que  
compõem o Mapa  
de Evidências da 
Aromaterapia.
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Eucalyptus radiata (radiata) x x

Foeniculum vulgare (funcho) x x

Jasminum grandiflorum (jasmim dos poetas, jasmim espanhol) x

Jasminum officinale (jasmim verdadeiro, jasmim branco) x x

Juniperus communis (zimbro) x x

Juniperus virginiana (cedro da Virgínia) x

Lavandula angustifolia (lavanda, lavanda verdadeira, lavanda francesa, 
lavanda inglesa)

x x

Lavandula x intermedia (lavandim, Abrialis, lavandim grosso) x

Litsea cubeba (verbena tropical, may chang) x

Melaleuca alternifolia (melaleuca, tea tree) x x

Melaleuca quinquenervia (niaouli) x

Melissa officinalis (melissa) x x

Mentha x piperita (hortelã pimenta, peppermint) x x

Mentha spicata (hortelã verde) x

Myristica fragrans (noz moscada) x

Nepeta cataria (erva dos gatos, gatária) x

Ocimum basilicum (manjericão) x

Origanum majorana (manjerona) x

Pelargonium graveolens (gerânio) x x

Pinus sylvestris (pinho) x

Pimpinella anisum (erva doce) x

Pogostemon cablin (patchouli) x

Rhizophora mucronata (mangue vermelho, mangue palafita) x

Rosa centifolia (rosa de maio) x

Rosa x damascena (rosa de Damasco) x x

Rosmarinus officinalis (alecrim, rosmarino) x x

Salvia lavandulaefolia (sálvia espanhola) x

Salvia officinalis (sálvia, sage) x

Salvia sclarea (sálvia esclareia, clary sage) x x

Santalum album (sândalo) x x

Syzygium aromaticum (cravo-da-índia, cravo) x x

Tagetes minuta (cravo-selvagem) x

Thymus vulgaris (tomilho) x x

Valeriana officinalis (valeriana) x x

Viola odorata (violeta) x

Zataria multiflora (zataria) x

Zingiber officinale (gengibre) x x

*Óleo puro: significa o uso de um único óleo essencial, não fazendo parte de uma mistura ou sinergia. Puro não    
    significa a pureza química do óleo essencial, e nem que o óleo essencial tenha sido utilizado sem diluição.  

Continuação da tabela da página anterior
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Óleos vegetais graxos

Forma de uso

Óleo 
puro*

Óleo em 
Misturas

Cocos nucifera (coco) x x

Sesamum indicum (gergelim) x x

Olea europaea (oliva) x  

Helianthus annuus (girassol) x  

Cucurbita pepo (semente de abóbora) x  

Brassica juncea (semente de mostarda) x  

Prunus amygdalus (amêndoa doce)  x

Simmondsia chinensis (jojoba)  x

Oenothera biennis (prímula)  x

Argania spinosa (argan) x

* Óleo puro: significa o uso de um único óleo vegetal, não fazendo parte de uma mistura ou sinergia. Puro não    
      significa a pureza química do óleo vegetal.

Misturas (sinergias)

Aniba rosaeodora, Citrus limon, Lavandula angustifolia, Rosa x damascena, 
Valeriana officinalis em Prunus dulcis (Prunus amygdalus, amêndoa doce)

Aniba rosaeodora, Citrus x bergamia, Cymbopogon martinii

Aniba rosaeodora, Eucalyptus radiata, Mentha spicata

Aniba rosaeodora, Lavandula angustifolia

Chamaecyparis obtusa, Lavandula angustifolia, Pelargonium graveolens em 
Prunus dulcis (Prunus amygdalus, amêndoa doce) e Argania spinosa (argan)

Boswellia serrata, Citrus x aurantium, Lavandula angustifolia, Salvia sclarea

Cananga odorata, Citrus x aurantium, Lavandula angustifolia

Cananga odorata, Citrus x aurantium, Lavandula angustifolia, Origanum majorana

Cananga odorata, Citrus x bergamia, Lavandula angustifolia

Cananga odorata, Lavandula angustifolia, Origanum majorana

Carum carvi, Mentha x piperita

Cedrus atlantica, Citrus x bergamia, Lavandula angustifolia

Cedrus atlantica, Lavandula angustifolia, Rosa x damascena, Thymus vulgaris

Cedrus atlantica, Lavandula angustifolia, Rosa x damascena, 
Thymus vulgaris em Oenothera biennis (prímula)

Cedrus atlantica, Lavandula angustifolia, Rosmarinus officinalis, Thymus vulgaris

Chamaemelum nobile, Citrus limon, Lavandula angustifolia, Rosmarinus officinalis

Chamaemelum nobile, Citrus x aurantium

Chamaemelum nobile, Citrus x aurantium, Lavandula angustifolia

Chamaemelum nobile, Citrus x bergamia, Lavandula angustifolia

Chamaemelum nobile, Cupressus sempervirens, Juniperus communis, 
Pelargonium graveolens, Salvia sclarea, Zingiber officinale

Tabela 2

Óleos vegetais  
graxos utilizados  
nas intervenções 
analisadas nos estudos 
que compõem este   
Mapa de Evidência  
da Aromaterapia.

Tabela 3

Misturas (sinergias) 
utilizadas nas intervenções 
analisadas nos estudos que 
compõem este Mapa de 
Evidência da Aromaterapia.
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Chamaemelum nobile, Lavandula angustifolia

Chamaemelum nobile, Lavandula angustifolia, Origanum majorana, Rosmarinus officinalis

Chamaemelum nobile, Lavandula angustifolia, Origanum majorana, Santalum album

Chamaemelum nobile, Lavandula angustifolia, Santalum album

Chamaemelum nobile, Origanum majorana, Salvia sclarea

Chrysopogon zizanioides (Vetiveria zizanioides), Citrus x bergamia, Pelargonium graveolens

Chrysopogon zizanioides, Lavandula angustifolia, Origanum majorana, Pogostemon cablin

Cinnamomum verum (Cinnamomum zeylanicum), Lavandula 
angustifolia, Rosa x damascena, Syzygium aromaticum

Cinnamomum verum (Cinnamomum zeylanicum), Origanum majorana, 
Pelargonium graveolens, Salvia sclarea, Zingiber officinale

Citrus limon, Citrus x aurantium, Lavandula angustifolia, Rosmarinus officinalis

Citrus limon, Eucalyptus globulus, Melaleuca alternifolia, Mentha x piperita

Citrus maxima (Citrus grandis), Citrus x aurantium, Pelargonium graveolens

Citrus reticulata blanco, Lavandula angustifolia, Origanum majorana

Citrus sinensis, Citrus x bergamia, Lavandula angustifolia

Citrus sinensis, Lavandula angustifolia

Citrus x aurantium, Jasminum officinale, Lavandula angustifolia, Pelargonium graveolens

Citrus x aurantium, Lavandula angustifolia

Citrus x aurantium, Lavandula angustifolia, Melaleuca alternifolia

Citrus x aurantium, Mentha x piperita

Citrus x bergamia, Lavandula angustifolia, Ocimum basilicum

Citrus x bergamia, Lavandula angustifolia, Origanum majorana

Citrus x bergamia, Lavandula angustifolia, Pelargonium graveolens

Citrus x bergamia, Lavandula angustifolia, Salvia sclarea

Elettaria cardamomum, Mentha spicata, Mentha x piperita, Zingiber officinale

Eucalyptus globulus, Juniperus communis, Lavandula angustifolia, Rosmarinus officinalis

Foeniculum vulgare, Lavandula angustifolia, Pelargonium graveolens, Rosa x damascena

Foeniculum vulgare, Myristica fragrans, Origanum majorana

Jasminum officinale, Pelargonium graveolens, Rosa x damascena, Salvia sclarea

Juniperus communis, Lavandula angustifolia, Ocimum basilicum, Origanum majorana

Lavandula angustifolia em Simmondsia chinensis (jojoba)

Lavandula angustifolia, Hidrolato Rosa x damascena

Lavandula angustifolia, Mentha spicata, Mentha x piperita, Zingiber officinale

Lavandula angustifolia, Mentha x piperita

Lavandula angustifolia em Olea europaea (oliva)

Lavandula angustifolia, Origanum majorana, Rosa x damascena, Salvia sclarea

Lavandula angustifolia, Origanum majorana, Salvia sclarea

Lavandula angustifolia, Pelargonium graveolens, Rosa x damascena, 
Rosmarinus officinalis em Oenothera biennis (prímula)

Lavandula angustifolia, Pimpinella anisum em Cocos nucifera (coco)

Continuação da tabela da página anterior
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Lavandula angustifolia, Rosa x damascena

Lavandula angustifolia, Rosa x damascena, Salvia sclarea

Lavandula angustifolia, Rosmarinus officinalis

Lavandula angustifolia, Santalum album

Lavandula angustifolia, Thymus vulgaris

Melissa officinalis, Valeriana officinalis

Pelargonium graveolens, Rosa centifolia, Rosa x damascena, Salvia sclarea, Zingiber officinale

Pimpinella anisum, Cananga odorata

Óleos essenciais 
(utilizados sozinhos) 49

Misturas (sinergias) 66

Óleos vegetais graxos 
(utilizados sozinhos) 6

Hidrolato 1

Continuação da tabela das páginas anteriores

Figura 12

O gráfico representa os 
tipos de  intervenções 
analisadas nos estudos 
que compõem este Mapa 
de Evidências:  óleos 
essenciais,  óleos vegetais 
graxos e hidrolato  
utilizados individualmente 
(puro) e em misturas 
(sinergias). 



29 MAPA DE EVIDÊNCIAS SOBRE A  
EFETIVIDADE CLÍNICA DA AROMATERAPIA 

INFORME EXECUTIVO

VOLTA AO SUMÁRIO

Implicações  
para a pesquisa

A Aromaterapia parece ser benéfica para diversos desfechos em saúde, 
com destaque para a Saúde Mental. Ainda assim, mais estudos são neces-
sários. Óleos essenciais das espécies vegetais dos biomas brasileiros, bem 
como outros óleos essenciais, óleos vegetais graxos, misturas (sinergias) 
ou hidrolatos, que não estão incluídos neste Mapa, podem ser encontra-
dos em estudos primários, portanto merecem atenção em estudos de re-
visões sistemáticas. 

Embora os óleos essenciais de Lavanda (Lavandula angustifolia) e de 
Menta (Mentha x piperita) tenham resultados positivos para desfechos em 
saúde, o modo de intervenção por ingestão requer atenção, mediante no-
vos ensaios clínicos com número maior de população (n).

Devido a elevada segurança toxicológica dos Hidrolatos e a possibilidade 
terapêutica, uma vez que possuem componentes bioativos diluídos, suge-
re-se a investigação através de ensaios clínicos para os outcomes registra-
dos neste Mapa, utilizando os hidrolatos das mesmas espécies vegetais 
dos óleos essenciais já estudados. 

Destaca-se a importância de novos estudos para as populações menos es-
tudadas neste Mapa, assim como revisões sistemáticas observando os 
itens necessários visando obter melhor qualidade metodológica.

As 313 associações (intervenções/desfechos) com efeito positivo estão 
distribuídas nos grupos de desfechos de Saúde Mental (n=119), Dor (n=72), 
Bem-Estar, Vitalidade e Qualidade de vida (n = 54), Repelente de Insetos 
(n=25) e Saúde Reprodutiva  (n=22). Entre as intervenções com efeito in-
conclusivo (19 associações) a maior parte foi associada para o desfecho 
Dor no parto (n=11). As intervenções com associações sem efeito (n=17), 
tiveram a maior parte reportada para demência (n=4) e transtornos de an-
siedade (n=3), com formas de aplicação por inalação e massagem utilizan-
do 13 óleos essenciais diferentes; 02 sinergias e 01 hidrolato. É importante 
destacar que não houve reporte de efeito negativo para nenhuma das as-
sociações.

 Ainda que o efeito das 420 associações de intervenções para os desfe-
chos de saúde tenha sido majoritariamente positivo, recomenda-se o 
aperfeiçoamento metodológico dos estudos, em vista de melhorar a qua-
lidade da evidência para a efetividade clínica da Aromaterapia. 
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Implicações  
para a prática 

Implicações  
para a gestão

Existem diversificadas possibilidades do modo de intervenções terapêu-
ticas com Aromaterapia, onde o foco principal deve ser a pessoa, como 
um ser integral e único, sem deixar de atender os desfechos em saúde. 
Apesar da Aromaterapia trabalhar com produtos naturais, existem técni-
cas específicas para cada tipo de população e desfecho em saúde que 
precisam respeitar a forma de intervenção, a diluição, o tempo de uso e 
a frequência com que se utiliza. Deste modo, para um profissional traba-
lhar com Aromaterapia em saúde é de suma importância uma formação 
adequada para tal. Assim, a prática da Aromaterapia segura em saúde 
contribuirá ainda mais com os resultados já alcançados.

Espera-se que as associações identificadas possam promover a imple-
mentação da Aromaterapia por gestores e profissionais de saúde nos ser-
viços de saúde do Sistema Único de Saúde, especialmente para os desfe-
chos que apresentaram efeito positivo e potencialmente positivo. 
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Sobre este Mapa 
de Evidências

Este Mapa de Evidências é parte de uma série de Mapas de Evidências so-
bre aplicação clínica das Práticas Integrativas e Complementares da Saú-
de (PICS), que estão na Política Nacional de Práticas Integrativas e Com-
plementares (PNPIC). 

Foi desenvolvido no âmbito do projeto “Produção de Síntese de Evidên-
cias em Práticas Integrativas e Complementares Prioritárias”, financiado 
pelo TED nº 53/2019, firmado com a Fundação Oswaldo Cruz (Fiocruz), 
sob demanda do Departamento de Saúde da Família da Secretaria de 
Atenção Primária à Saúde do Ministério da Saúde (DESF/SAPS/MS).

Com o apoio de um grupo de trabalho, o Consórcio Brasileiro de Saúde In-
tegrativa (CABSIN) e o Centro Latino-Americano e do Caribe de Informa-
ção em Saúde (BIREME/OPAS/OMS) conduziram o desenvolvimento deste 
Mapa de Evidências tendo como principal referência metodológica o Evi-
dence Gap Map 3iE – International Initiative 

O Mapa de Evidências da Efetividade Clínica da Aromaterapia está dispo-
nível na BVS MTCI Américas em: 

https://mtci.bvsalud.org/pt/mapa-de-evidencias-efetividade-clinica-da-
-aromaterapia/ 



36 MAPA DE EVIDÊNCIAS SOBRE A  
EFETIVIDADE CLÍNICA DA AROMATERAPIA 

INFORME EXECUTIVO

VOLTA AO SUMÁRIO

Grupo de  
trabalho
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Sobre este 
Informe 
Executivo

Este informe consolida as principais evidências sobre as intervenções e 
desfechos de saúde analisados nos estudos incluídos no Mapa de Evidên-
cias da Aromaterapia.

O conteúdo deste informe é de responsabilidade exclusiva dos autores e 
não representa as opiniões da Organização Pan-Americana da Saúde 
(OPAS/OMS) e do Ministério da Saúde do Brasil. Quaisquer erros e omis-
sões também são de responsabilidade exclusiva dos autores.
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