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RESUMO

O transtorno do espectro autista (TEA), ou simplesmente autismo, é um disturbio
psiquiatrico que pode ser identificado nos primeiros meses de idade de uma crianca,
que apresenta diversos sinais e sintomas como ansiedade, irritabilidade, epilepsia,
transtorno do déficit de atencdo com hiperatividade, insénia e dificuldades na fala, que
dificultam a interac&o social. Para buscar maneiras de reducéo dos sinais e sintomas,
foi realizada revisdo bibliografica para analisar a utilizagdo de 6leos volateis no
tratamento integrativo e complementar, no alivio dos sintomas de criancas portadoras
de autismo, por meio de pesquisa de artigos nas bases de dados nacional e
internacional. Os 0leos volateis, também conhecidos como Oleos essenciais, estao
presentes no metabolismo secundario das plantas aromaticas e sédo obtidos por meio
de diversos métodos de extracdo, cada um deles possuem um grau terapéutico que
pode ser aplicado no autismo. Na pesquisa foi encontrado o uso de 6leo essencial de
lavanda (Lavandula angustifolia) para reducéo da insonia, depressao e ansiedade;
Oleo essencial de bergamota (Citrus bergamia) para reducéo da ansiedade e estresse;
0 Oleo essencial de sélvia (Salvia officinalis) para reducao da irritabilidade, ansiedade
e depressdao; 6leo essencial de erva-doce (Pimpinella anisum) para epilepsia e o 6leo
essencial de damascena (Rosa x damascena). Conforme evidenciado nos estudos,
ha comprovacéao cientifica na utilizacao de 6leos essenciais, para alivio dos sintomas
do TEA, porém néo ha estudos aprofundados em criancas portadoras do autismo, que
sejam satisfatérios para declarar eficacia no uso de 6leos volateis nesta populacao.

Palavras chaves: Oleos essenciais. Transtorno do espectro autista. Aromaterapia.



ABSTRACT

Autism spectrum disorder (ASD), or simply autism, is a psychiatric disorder that can
be identified in the first months of age of a child, which presents several signs and
symptoms such as anxiety, irritability, epilepsy, attention deficit hyperactivity disorder,
insomnia and speech difficulties, which make social interaction difficult. In order to seek
ways to reduce signs and symptoms, a literature review was carried out to analyze the
use of volatile oils in integrative and complementary treatment, in alleviating the
symptoms of children with autism, through a search for articles in national and
international databases. Volatile oils, also known as essential oils, are present in the
secondary metabolism of aromatic plants and are obtained through different extraction
methods, each of which has a therapeutic degree that can be applied to autism. The
research found the use of lavender essential oil (Lavandula angustifolia) to reduce
insomnia, depression and anxiety; Bergamot essential oil (Citrus bergamia) for anxiety
and stress reduction; the essential oil of sage (Salvia officinalis) to reduce irritability,
anxiety and depression; fennel essential oil (Pimpinella anisum) for epilepsy and
damask essential oil (Rosa x damascena). As evidenced in the studies, there is
scientific proof in the use of essential oils to alleviate the symptoms of ASD, but there
are no in-depth studies in children with autism that are satisfactory to declare efficacy

in the use of volatile oils in this population.

Keywords: Essential oils. Autistic spectrum disorder. Aromatherapy.
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1 INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é considerado um distarbio
neuroldgico, que afeta o desenvolvimento da crianca nos primeiros anos de vida,
como ansiedade, irritabilidade, dificuldades na fala e que podem comprometer toda a
sua vida, desde as primeiras interagcdes com as outras criancas e adultos.

Na vida académica, ter4 problemas de aprendizado, acatar regras e
dependendo do nivel do autismo, esta crianca necessitara até de acompanhamento
psiquiatrico, devido as grandes limitacbes que geram o TEA (ASSUMPCAO JR;
PIMENTEL, 2001).

Outras comorbidades como deficiéncia intelectual (DI), epilepsia, transtorno do
déficit de atencdo (TDAH) e depressdo também sédo desencadeados pelo TEA, ou
esta mais propenso a desencadea-los devido ao autismo (MAGALHAES, 2019).

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisticas (IBGE), 1%
da populagcédo brasileira que apresenta algum tipo de deficiéncia, possui DI, mas
guando os individuos investigados séo autistas, esta estatistica cresce para 31%
(MAGALHAES, 2019).

Autistas que apresentam epilepsia possuem porcentagem alta em relacdo a
populacdo em geral. Outra modalidade do TEA € o Autismo Regressivo, uma
sindrome rara, que acomete mais criancas do sexo masculino, que causa um
processo de desordem neuroldgica, rapida e regressiva de habilidades, como
comunicacao, interacdo social e ecolalia (COSTA et al., 2019).

Assumpcdo Jr e Pimentel (2000) relatam que o psiquiatra austriaco Leo
Kanner, em 1943, descobriu e descreveu a doenca como disturbios do contato afetivo,
devido aos quadros de obsessividade, estereotipias e ecolalia, onde ele levava para
a mesma linha da esquizofrenia.

Em 1956, Kanner continuou caracterizando a patologia como “psicose”, por
conta dos disturbios de intelectualidade que, antigamente, também eram tratados
como retardo mental, referindo que todos os exames clinicos e laboratoriais, foram
inconclusivos para entregar dados relacionados a etiologia da doenca.

Outro psiquiatra importante para a historia do TEA foi Edward Ritvo, que em
1976, foi o primeiro a fazer conclusdes divergentes da concepc¢éao de Kanner, tratando
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como déficit cognitivo e disturbio do desenvolvimento, e ndo como psicose, como era
caracterizado até entdo (ASSUMPCAO JR; PIMENTEL, 2001).

Profissionais como psiquiatras, psicélogos, fonoaudiélogos sao fundamentais
para o acompanhamento da crianca, nos variados niveis do TEA.

Sabendo que o autismo ndo tem cura, € necessario que o transtorno seja
identificado precocemente para encontrar tratamentos que possam diminuir os efeitos
da doenca e que vao ajudar o individuo a ter uma boa interacdo social e possa
desenvolver atividades cotidianas (SOUZA et al., 2018).

De acordo com SOUZA et al. (2018), o cuidado é realizado por equipe
multiprofissional, com préticas interdisciplinares, que inclui médicos, enfermeiros,
psicologos, terapeutas ocupacionais, musicoterapeuta, assistentes sociais, dentre
outros.

O tratamento realizado pela equipe multidisciplinar pode ser realizado com o
auxilio de terapias complementares que possam contribuir no alivio dos sintomas da
doenca.

As terapias alternativas e complementares podem proporcionar um alivio na
ansiedade, depressao, inquietagdo e no relaxamento, que ajuda a melhorar a
interacdo do individuo juntos seus familiares, cuidadores e assistentes sociais
(SOUZA et al., 2018).

A aromaterapia € uma pratica que utiliza as propriedades de 6leos essenciais
gue promovem um equilibrio do organismo visando ajudar na saude fisica e mental
do paciente.

Os 6leos essenciais, ou 6leos volateis, ou simplesmente esséncias sao
substancias nao lipidicas, que possuem alta volatilidade, produzidos no metabolismo
secundario das plantas e séo classificados de acordo com sua composi¢ao quimica,
que podem ser constituidos por monoterpenos, sesquiterpenos, alcoois, aldeidos,
ésteres, fendis, éteres e o6xidos, peroxidos, furanos, lactonas e &cidos. Esses
principios ativos sédo bastante conhecidos e utilizados pelas industrias alimenticias
para proporcionar a intensificacdo de sabores e também séo utilizados na producéo
de inseticidas, de tintas cosméticas e perfumaria (NASCIMENTO; PRADE, 2020).

A aromaterapia utiliza de técnicas como a inalagéo, administracao oral e de uso
tépico, como massagens, banhos e compressas impregnadas. Também utiliza

diversos tipos de Oleos essenciais, de acordo com sua acao terapéutica pretendida,
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gue tem como base a complexa relagdo do sistema nervoso, olfativo e as demais
regides do organismo (NASCIMENTO; PRADE, 2020).

A atividade dos 6leos essenciais depende do tempo de contato, da composi¢cao
do dGleo e do tipo de patologia fisica e/ou mental do individuo (FERREIRA, 2014).

Atualmente é visivel o crescente interesse na pela busca da aromaterapia como
forma de tratamento em diversos sintomas. Por esse motivo, no presente trabalho,
iremos pesquisar na literatura cientifica, o uso do tratamento integrativo e
complementar com 0leos volateis, como aromaterapia, com 0 uUso concomitante ao
tratamento medicamentoso, para melhorar o desenvolvimento, a qualidade de vida,
diminuir as deficiéncias cognitivas e melhorar o convivio em sociedade da crianca

autista.
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2 JUSTIFICATIVA

O Autismo é um transtorno que acomete em torno de uma a cada 370 criancas
no Brasil, em contrapartida, constatamos que na literatura cientifica, pouco se explora
este tema e desta forma, o presente trabalho tera como intuito informar, embasado
nas informacdes da literatura cientifica, se a aromaterapia com 6leos volateis, pode
ser benéfica para a crianca autista, abrandando os sintomas que sdo desencadeados
pelo Transtorno do Espectro Autista (TEA), com a finalidade de trazer mais qualidade
de vida e menos sofrimento para a crianca e, consequentemente, melhor qualidade
de vida para os pais e/ou cuidadores.

Desta forma, neste trabalho abordaremos assuntos como detalhes clinicos do
transtorno, niveis de severidade, prevaléncia, tratamentos e comorbidades que afetam
0 paciente.

Com relacdo a aromaterapia, abordaremos as plantas medicinais aromaticas,
0S processos extrativos dos 6leos essenciais, as substancias que compdem estes
Oleos e suas propriedades quimicas e os efeitos terapéuticos que elas provocam.

Sendo assim, discutiremos a eficacia do uso de 6leos volateis, de acordo com
os achados na literatura cientifica, como tratamento integrativo e complementar para

alivio dos sintomas das criancas autistas.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Analisar a eficacia na utilizacdo de 6leos volateis como tratamento integrativo
e complementar no alivio dos sintomas em criancas com Transtorno do Espectro

Autista (TEA), utilizando para isto, as informagfes contidas na literatura cientifica.

3.2 Objetivos especificos

Buscar informacgBes relacionadas ao uso de oOleos volateis no tratamento
integrativo e complementar em criangas portadoras do TEA, relatadas na literatura
cientifica.

Identificar os tipos de terapéuticas aplicadas aos sintomas, nas criancas
portadoras do TEA, com uso de 6Oleos volateis.

Analisar a eficacia da terapéutica associada ao uso de Oleos volateis no alivio
dos sintomas em criancas portadoras do TEA.
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4 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisdo de literatura para o desenvolvimento do trabalho por
meio de pesquisa descritiva quanto a eficacia do uso de 6leos volateis no alivio dos
sintomas em criancas portadoras de autismo.

Em um primeiro momento foram realizadas as buscas na literatura cientifica
nacional e internacional, utilizando banco de dados como: SCIELO, GOOGLE
ACADEMICO, PUBMED e Bibliografia virtual do Centro Universitario Bardo de Maua,
para levantamento dos dados relacionados ao transtorno espectro autista (TEA) e
Oleos voléateis, no periodo entre 2000 e 2021, utilizando as palavras chaves: 6leos
volateis e autismo e, em inglés, essential oil e autism espectrum disorder.

Como critério de inclusdo, utilizaremos na pesquisa, artigos que tratem de
pesquisas realizadas com criancas na faixa etaria entre 3 e 17 anos, e que, além do
autismo, também apresentam comorbidades como Deficiéncia Intelectual, Transtorno

do Déficit de Atencdo com Hiperatividade, Epilepsia e Ansiedade.
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5 AUTISMO

O transtorno do espectro autista (TEA) é considerado um disturbio neurolégico,
que implica no desenvolvimento, por conta de varios sintomas, nos primeiros anos de
vida. Sintomas como comportamento, dificuldades de interacdo com outras pessoas,
dificuldade na fala, irritabilidade, ansiedade, sdo determinantes e que podem
comprometer o desenvolvimento da crianga.

O Autismo Regressivo, segundo Nussbaum (2014), é classificado como um tipo
de TEA localizado dentro dos transtornos invasivos do desenvolvimento n&o autistico.
Essa sindrome é rara (1,7 casos em 100.000 pessoas da populacdo possuem a
doencga). Mais comum em meninos, pode ser caracterizada como um processo de
desordem neurolégica, rapido e regressivo das habilidades de comunicacao, interacédo
social e psicomotricidade, assim como, comportamento repetitivo e com estereotipias
motoras (COSTA et al., 2019)

Foram diagnosticados os primeiros casos, ainda sem muitas informacdes em
relagéo a etiologia, onde eram denominados como “disturbios autisticos do contato
afetivo” (KANNER, 1943), pelos quais eram detectados casos extremos do TEA,
guando ja se notava obsessividade e ecolalia. Ecolalia € um fenbmeno persistente
caracterizado como um distarbio de linguagem, com repeticdo da fala do outro,
dividida em imediata ou tardia (MERGL; AZONI, 2015).

O disturbio era tratado como psicose e esquizofrenia até entdo, quando Edward
Ritvo denominou o autismo como déficit cognitivo, ou seja, um distarbio do
desenvolvimento e ndo uma psicose como dito por Kanner (1942).

O autismo é dividido em trés niveis diferentes, onde determinam o grau de
comprometimento desta patologia no individuo, o qual ira determinar as dificuldades
gue ele tera, em relacdo a sua autonomia, necessidade de ajuda em suas atividades
normais do dia a dia. S&o eles:

Nivel 1 (leve): indica que a crianca é independente para imprimir suas
atividades, compreendem e executam algumas ordens, se acostumam com as
dificuldades, estudam, trabalham quando se tornam adultas e constituem familias.
Apresentam inteligéncia e talentos acima da média para outras criancas da mesma
idade, fazendo as vezes passar por despercebido, enganando os pais, fazendo com
que pensem que sdo atitudes de uma criangca normal. Em alguns casos sera
diagnosticado como TEA apenas quando adultos (NUSSBAUM, 2014).
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Nivel 2 (moderado): As criangcas do nivel moderado, ja apresentam maiores
dificuldades como problemas de comunicagdo, interagdo com outras criangas e
adultos, necessitam de maiores cuidados e apoio em atividades comuns. Necessitam
de terapias mais significativas em relacéo ao nivel leve.

Possuem crises maiores de estresse, decepcédo, maiores dificuldades em
acatar regras, embora todos 0s niveis apresentem estas crises, inclusive ansiedade e
gue vao elevando de acordo com o nivel de autismo. Necessitam de apoio inclusive
na escola (NUSSBAUM, 2014).

Nivel 3 (severo): Como o nome sugere, 0 nivel severo apresenta graves
problemas, fazendo com que a crianga ndo tenha nenhuma ou muito pouca
autonomia, ndo tem iniciativa em relacéo as atividades, necessitam de apoio e nao
reagem ao estimulo das pessoas em seu convivio. Apresentam serios problemas
verbais, expressao facial e corporal, levando esta crianga ao isolamento e trazendo
dificuldades em retira-la de “seu mundo” exigindo um tratamento e terapias intensivas
(NUSSBAUM, 2014).

Profissionais como psiquiatras, psicologos, fonoaudiélogos, farmacéuticos
estdo na linha de frente para o acompanhamento da crianga com o transtorno do
espectro autista.

No tratamento, deste disturbio, por se tratar de uma doenca crdnica, € valido
lembrar que a crianca devera seguir com a farmacoterapia por um longo tempo, em
Varios casos para o resto da vida.

Medicamentos estes que irdo amenizar 0s sintomas como irritabilidade,
agressividade, angustia, ansiedade etc. S&o usados medicamentos neurolépticos
como carbamazepina, acido valpréico, litio, risperidona. Eles aumentam a qualidade
de vida do autista, tendo em vista também a remissédo do seu estagio da doenca, o
chamado “caminhar do espectro”. Em alguns casos, o uso destas terapéuticas pode
levar o paciente do nivel severo para 0 moderado, em outros casos do moderado para
o leve, também por acompanhamento do profissional da saude, que normalmente
convive em seu crescimento e desenvolvimento (NUSSBAUM, 2014)

O TEA acomete uma em cada 370 criancas na faixa etaria entre 7 e 12 anos
de idade, segundo estudo de prevaléncia. Outro estudo realizado, desta vez por Norte-
Americanos, indica um caso a cada 69 criancas de 8 anos de idade (MAGALHAES,
2019). Em um estudo realizado em Embu das Artes - SP, por Magalhdes (2019), com

alunos do Ensino Fundamental 1 e 2, em escola especial, com criancas de idades de
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3 a 17 anos, identificaram um total de 140 criangas com TEA, em um total de 24.655
alunos, em 40 escolas visitadas. Estes estudos levam a concluir que o transtorno esta
em grande desenvolvimento e alta prevaléncia para os proximos anos, trazendo

grande impacto social e familiar.

5.1 Comorbidades desenvolvidas pelo TEA

Em geral, todas as criangas diagnosticadas como autistas, desenvolvem ao
decorrer do seu crescimento, outros transtornos ou comorbidades que precisam ser
identificadas e tratadas com cautela.

Estas comorbidades podem ser oriundas de altera¢des genéticas, que podem
ser mutacdes génicas ou alteracbes cromossodmicas que sao investigadas por meio
de cariotipo, que analisa a quantidade e estrutura dos cromossomos em uma célula.
Cerca de 15 a 20% dos pacientes com Autismo séo de causa genética.

Além das comorbidades genéticas, outras condicbes médicas e
neuropsiquiatricas sdo associadas diretamente ao TEA, como exemplo a Deficiéncia
Intelectual, Epilepsia, Transtorno de Déficit de Atencao, etc. (MAGALHAES, 2019).

5.1.1 Deficiéncia Intelectual (DI)

Antigamente a DI era tratada pelos médicos e sociedade como retardo mental,
conceito que vem sendo revisto ha 50 anos. Em 1958 a Associacdo Americana de
Deficiéncia Intelectual associa a DI ao funcionamento intelectual abaixo da média
originado no periodo de desenvolvimento da crianca e a adaptabilidade desta crianca
(MAGALHAES, 2019).

Este conceito é levado em consideracdo até os dias de hoje, onde o portador
da deficiéncia é alocado na sociedade normalmente, ndo como uma pessoa
incapacitada, mas como uma pessoa com dificuldades intelectuais, mas também com
dificuldades adaptativas que precisam de um cuidado maior.

A avaliacdo do nivel intelectual (QI) € realizada através de ferramentas
psicolégicas que detalham a capacidade neuroldgica, como as Escalas de Wechsler

de Inteligéncia para criancas e adultos, testes ndo verbais, fisicos e comportamentais
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de inteligéncia, que s&o utilizados como avaliativos como o SON-R 2 %-7 [A]
(MAGALHAES, 2019)

A DI é um das principais comorbidades presentes na crianca autista, com alta
prevaléncia, acometida em cerca de 31% dos individuos com o transtorno Magalhaes
(2019). A prevaléncia em individuos sem o TEA ¢é de 1% na populacdo geral e, no
Brasil, a prevaléncia € de 1,2%, segundo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatisticas (IBGE), obtido do ultimo censo realizado em 2010.

A figura 1 mostra gréfico representando a Deficiéncia Intelectual, em relacdo a

outras deficiéncias na populacao brasileira.

Figura 1 - Incidéncia de deficiéncia intelectual na populacéo brasileira

Porcentagem da populacao, por tipo e grau
de dificuldade e deficiéncia (Brasil - 2010)
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G.‘|BGE Fonte: IBGE, Censo
eouCQ Demogréafico 2010

Fonte: https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/populacao/9662-censo-demografico-
2010.html?edicao=9749&t=destaques

5.1.2 Epilepsia

Segundo Magalhdes (2019) a epilepsia € mais comum em pessoas com TEA,
do que na populacéo geral, portanto € considerada uma comorbidade do autismo.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) define epilepsia como um transtorno
neuroldgico cronico. Caracteriza-se por duas ou mais convulsdes ndo provocadas por
febre, drogas ou disturbios metabdlicos.

A prevaléncia de Epilepsia na populacdo geral é de 1%, segundo dados do

National Health Interview Survey (NHIS), enquanto na populacdo com autismo esta


https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/populacao/9662-censo-demografico-2010.html?edicao=9749&t=destaques
https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/populacao/9662-censo-demografico-2010.html?edicao=9749&t=destaques
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em torno de 30%, apresentando a mesma neurofisiopatolofia, mesmo ainda sem
dados conclusivos em relacdo aos mecanismos neurobiolégicos associados aos
quadros clinicos de ambos os transtornos.

A prevaléncia de epilepsia sobe para 41,2% quando envolve individuos que
apresentam TEA associados com DI.

Quanto mais prejudicial for o nivel do comportamento adaptativo, maior a
probabilidade desta pessoa vir a desenvolver epilepsia. As criancas que sofrem desta
encefalopatia, podem sofrer deterioracdo neurologica e limitar as suas atividades
académicas, assim como as suas atividades cotidianas do dia a dia.

A epilepsia pode ter um papel importante no desenvolvimento do autismo,
tendo em vista que o Autismo Regressivo é associado constantemente a criancas que
sofrem de epilepsia.

Este tipo de autismo aparece de forma tardia, apresentando no paciente perda
da linguagem e comportamento ligados com deficiéncias sociais severas.

Embora o autismo regressivo esteja associado a epilepsia, ndo ha pesquisas
conclusivas indicando-a como causa de Transtorno do Espectro Autista, o que existe
é a evidéncia de que ha a comorbidade entre uma patologia e outra. (MAGALHAES,
2019)

5.1.3 Transtorno do Déficit de Atengdo com Hiperatividade (TDAH)

O TDAH acomete muitas pessoas, desde criancas até adultos, muitas das
vezes confundindo com o TEA, por ter sintomas comportamentais parecidos.

Na populagao em geral, cerca de 5% das criangas possuem TDAH e 2,5% dos
adultos possuem este transtorno, que é mais frequente pessoas do sexo masculino,
tendo uma proporcao de 2 homens para cada 1 mulher.

Ela é considerada uma comorbidade do TEA, pois possui a mesma disfuncéo
neurolégica, acarretando sintomas como ritmo irregular do ciclo circadiano, que é a
alternéncia do periodo que passamos dormindo e acordado, disfuncdo da
coordenacao motora e equilibrio, deficiéncias na flexibilidade e planejamento cognitivo
(MAGALHAES, 2019).

A parte do cérebro, que é responsavel por mediar fungdes como atengéo
seletiva, o controle inibitério, planejamento de acdes direcionado a uma meta, entre

outros, € o lobo frontal, onde este & acometido por pessoas com ambas as patologias.
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Por este o motivo de serem confundidas e serem comorbidas, havendo uma
prevaléncia maior de TDAH em criancas portadoras do TEA (MAGALHAES, 2019).

Um estudo brasileiro (Figura 2) realizado em uma escola especializada em
criancas com Transtorno do Espectro Autista, na cidade de Salvador, Bahia, avaliou
32 criangas e indicou que 53,1% destas criancas também apresentaram sintomas
Transtorno de déficit de Atencdo com Hiperatividade, suficientes para preencher os
critérios de diagnosticos do DSM-IV. Detalhando ainda mais, o TDAH, existem trés
grupos de sintomas da patologia, caracterizando um subtipo predominante em cada
paciente, que além do TDAH propriamente dito, ha também o subtipo desatento,
hiperativo-compulsivo e também o subtipo combinado, que é aquele individuo que
apresenta os dois subtipos anteriores combinados (PONDE; NOVAES; LOSAPIO,
2010). Dentre as criancas autistas que apresentaram sintomas para TDAH, 5,8%
atenderam os critérios para um subtipo desatento; 31,2% preencheram para
hiperativo-compulsivo e 18,7% para o subtipo combinado (PONDE; NOVAES;
LOSAPIO, 2010).

Para os sintomas, tanto do TEA quando do TDAH, ndo ha marcadores
biol6gicos, com isso os diagndsticos sdo obtidos através dos sintomas
comportamentais. S&o0 observados comportamentos como agitagcdo motora,
agressividade, impulsividade, em alguns casos alteracbes na comunicagdo e
distanciamento social da crianca (MAGALHAES, 2019).

A principal diferenca entre ambos esta em alguns sintomas especificos, onde a
crianca com TEA apresenta estere6tipos de comportamentos restritivos e repetitivos
e a crianca com TDAH demonstra uma persisténcia e uma severidade em detrimento
aos comportamentos observados em criancas de nivel equiparados de
desenvolvimento (MAGALHAES, 2019).

A figura 2 mostra os sintomas de Transtorno de Déficit de Atencdo com
Hiperatividade (TDAH) e os demais subtipos, em criangas com Transtorno do
Espectro Autista (TEA).
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Figura 2 - Sintomas de TDAH e subtipos em criancas com TEA
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Fonte: (PONDE; NOVAES; LOSAPIO, 2010).

5.1.4 Ansiedade

Cerca de 70% dos individuos com TEA, apresentam algum sintoma psiquiatrico
e 40% destes individuos podem ter dois ou mais destes sintomas (NUSSBAUM,
2014).

Diretamente associado a este dado, esta a ansiedade, que € uma das
comorbidades mais relevantes, observadas no TEA, tendo em vista que varios outros
sintomas estéo diretamente ligados a ansiedade, sendo muito prevalente nas pessoas
portadoras do transtorno, cerca de 42 a 56% da populacdo com autismo. Todas as
faixas etérias estédo propensas a desenvolver ansiedade. Sintomas como problemas
de linguagem, alteracdes do sono e alimentacédo sdo desencadeados pela ansiedade,
levando a premissa que estes sinais sugerem uma avaliacdo psiquiatrica para
ansiedade.

Outros subgrupos com Perturbacéo de ansiedade social, acomete de 13 a 29%
dos individuos com TEA e de 12 a 22% apresentam Perturbacdo de ansiedade
generalizada, confirmando a importancia desta comorbidade como observacédo e
avaliacdo das criangas com TEA (RIBEIRO, 2015).

Em muitos casos, os individuos com TEA, em diferentes grupos etarios,
desenvolvem Perturbagdo de Abuso de Substancias, devido aos severos quadros de

ansiedade, portanto submetem-se a automedicacdo para alivio destes sintomas
(cerca de 16%).
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A ansiedade também esta associada as perturbacbes de comportamento,
apresentando agressividade (cerca de 68%). Nestas circunstancias, os pais,
cuidadores ou pessoas do seu convivio sofrem com estes comportamentos, gerando
na crianca que possui o transtorno, problemas com a empatia, comunicacéo, fazendo
com gue ocorra uma quebra de relagbes afetivas com as pessoas do seu convivio no
lar, na escola, etc. (RIBEIRO, 2015).

Criancas com TEA, normalmente apresentam maiores quadros de perturbacao
de ansiedade, em detrimento das criancas com TDAH, muito embora, as duas
patologias apresentam a mesma prevaléncia, se tratando da sua taxa global de
comorbidade (RIBEIRO, 2015).

A figura 3 apresenta dados representando a média percentual da prevaléncia

da Ansiedade e os subtipos, em individuos com Transtorno do Espectro Autista (TEA).

Figura 3 - Prevaléncia de ansiedade e subtipos em pessoas com TEA

Perturbacao de Ansiedade e subtipos

17%
I 21%
QA

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Perturbacdo de ansiedade generalizada M Perturbagdo de ansiedade social M Ansiedade

Fonte: (RIBEIRO, 2015)

5.1.5 Perturbacgédo do Sono

7

O sono é um fator extremamente importante, pois implica diretamente no
processo de aprendizagem para o ser humano, especialmente na crianca, que
depende deste processo para o seu desenvolvimento.

Uma das fun¢des do sono € justamente sob a plasticidade cerebral, que em
outras palavras, trabalhara produzindo novas memdrias, aprendizagens motoras e
sensoriais (NICOLAY, 2021).
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O sono ainda, segundo Nicolay (2021), esta intrinsicamente ligado a
homeostase do corpo humano, sendo substancialmente relevante para que, com um
sono saudavel, o individuo consiga realizar suas atividades corriqueiras do dia, como
no caso da crianga, 0s estudos e por consequéncia, 0 seu processo de aprendizagem.
Portanto, o sono para a crianca desde 0 nascimento é determinante para o seu
desenvolvimento cognitivo.

A Perturbacéo do sono, em criangas com TEA, possui uma prevaléncia muito
grande, acometendo cerca de 40-80% delas, que variam em diferentes perfis de
sintomas.

As perturbagbes de maior incidéncia sdo a laténcia do sono prolongada,
reducao da eficacia do sono, diminui¢do do tempo total de sono, elevacédo do acordar
apos o sono de inicio, resisténcia para dormir e sonoléncia diurna. Estes diferentes
perfis da perturbagédo do sono aparecem desde crianga e véo se desenvolvendo ao
longo da vida no individuo portador do TEA (RIBEIRO, 2015)

Estudos comprovaram que a Perturbacao do sono se agrava a medida que os
niveis de severidade do autismo aumentam. Por exemplo, individuos de nivel 1, onde
conseguem se comunicar melhor e se expressdo durante a sua avaliacdo médica,
tendem a ter um perfil menos severo, na perturbacéo do sono.

Em contrapartida, individuos de nivel 3, tendem a ter dificuldade maior, tanto
com as perturbacdes em si, quanto ao seu tratamento, causando maiores déficits

cognitivos, justamente pela dificuldade de comunicac¢éo (RIBEIRO, 2015).

5.2 Farmacos utilizados na terapéutica nas comorbidades do autismo
Em relacdo aos farmacos comumente utilizados para reduzir os sintomas da
TEA, Arauljo, Silva e Freitas (2010) descreveram 0 mecanismo de acdo da

Carbamazepina (figura 4) da seguinte forma:

A Carbamazepina (CBZ) é um bloqueador neuronal dos canais de sédio
voltagem dependentes. A CBZ atua estabilizando a hiperexcitacdo  das
membranas das células nervosas. Age também inibindo as descargas
neuronais repetitivas e reduzindo a propagacao dos impulsos excitatérios
singpticos dos neurdnios despolarizados via bloqueio dos canais de sédio
voltagem dependentes. Outros autores sugerem que a CBZ também estimula
a liberacdo do horménio antidiurético, promovendo também outras  acdes
secundarias, tais como: efeitos anticolinérgicos, antidepressivos,
miorelaxante e antiarritmico. No entanto, seu mecanismo exato de agéo
anticonvulsivante ainda ndo foi completamente esclarecido; estudos sugerem
que esta pode deprimir a atividade do nlcleo ventral anterior do talamo,
entretanto o0 significado deste efeito ainda ndo estd completamente
demonstrado na literatura. Como antineuralgico pode atuar no Sistema
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Nervoso Central (SNC) diminuindo a transmisséo sinaptica ou a adicdo da
estimulacdo temporal que origina descargas neuronais.

Figura 4 - Estrutura quimica da carbamazepina
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Fonte: https://revistas.ufg.br/REF/article/view/13230/8551

Com relacédo a Risperidona (figura 5), um farmaco antipsicoético, pertencente a
classe dos antagonistas da serotonina e dopamina. Caetano (1995) faz observacdes

a respeito das suas acdes farmacodinamicas e farmacocinéticas.

A risperidona é rapidamente absorvida, tem um inicio rapido de a¢éo, a qual
dura cerca de 24 h. Seu metabdlico principal, a 9-hidroxirisperidona, tem um
perfil de acdo semelhante ao da droga-mée (Risperidona). O mecanismo
primario de acéo da risperidona € um potente bloqueio de receptores 5-HT2,
0 qual é 10 vezes maior do que sobre D2. A potente acdo sobre 5HT2 e
pequena a¢do sobre D2 produzem aumento da atividade dopaminérgica a
nivel de cértices pré-frontal, o que melhoraria os sintomas negativos. Em
doses um pouco maiores, a risperidona produz bloqueio nos receptores D2
do sistema mesolimbico, o que produziria melhora dos sintomas positivos.
Nessa faixa de dose, a risperidona ndo produz efeito bloqueador importante
sobre o0s receptores D2 localizados no ganglio basal e,
portanto, causa poucos, ou nenhum, sintoma extrapiramidal. A acéo
antagOnica sobre os receptores adrenérgicos Alfal (SNC) provoca sedacao
e sonoléncia, e a nivel periférico hipotensao e taquicardia reflexa. A droga
também atua sobre receptores histaminérgicos (H1) a nivel de SNC, o que
pode aumentar a sedacao. A risperidona é praticamente desprovida de acao
sobre 0s receptores colinérgicos, portanto nao
provoca sintomas anticolinérgicos.
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Figura 5 - Estrutura quimica da risperidona
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Fonte: https://www.wikiwand.com/pt/Risperidona

Outra droga frequentemente utilizada em criancas com TEA, é o Acido
Valproico (Figura 6), um farmaco anticonvulsivante e antiepiléptico, especificado por

Silva, Gomes e Martos (2020) da seguinte forma:

O éacido valpréico (acido 2-propilpentandico), um éacido graxo de cadeia
ramificada curta, foi originalmente sintetizado como um analogo do acido
valérico extraido da Valeriana officinalis e tem sido usado mundialmente por
décadas, na forma de valproato sddico, como antiepiléptico. O valproato
sédico ou acido valpréico é muito usado como estabilizador de humor e no
tratamento de convulsdes e transtorno bipolar. Sua agdo é acompanhada por
uma ampla gama de efeitos bioquimicos e moleculares, que parecem
cooperar na neuroprotecdo e no aprimoramento cognitivo. Como parte dos
antiepilépticos de primeira geracdo, o acido valpréico tem uma longa histéria
com base em décadas de uso terapéutico, sendo um medicamento bem
estudado em termos de eficacia e seguranca. Tem sido administrado sozinho
ou em combinagdo com outras drogas, principalmente na epilepsia e nos
cuidados psiquiatricos.

Figura 6 - Estrutura quimica do acido valproico
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Fonte: https://www.indice.eu/pt/medicamentos/DCl/acido-valproico-valproato-de-sodio/informacao-
cientifica
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O Carbonato de Litio (Figura 7) € um farmaco que também é utilizado em
individuos autistas, que desenvolvem Transtorno Afetivo Bipolar (TAB) e, o estudo
realizado por Zung, Michelon e Cordeiro (2010) detalha o uso farmacolégico do Litio,

um metal alcalino, encontrado em rochas magnéticas da crosta terrestre.

O litio € um sal que vem sendo utilizado no tratamento do TAB, ha cerca de
cinco décadas, sendo que o conjunto de evidéncias advindas de
investigacdes clinicas confirma o litio como terapéutica fundamental do tal
transtorno mental. O litio apresenta também efeito neuroprotetor, diminuindo
0 potencial de morte neuronal e aumentando a capacidade de conexdes
neuronais em varias areas cerebrais. E de fundamental importancia que o litio
esteja disponivel para o tratamento de pessoas portadoras de TAB, bem
como os exames laboratoriais necessarios para a litioterapia, como a litemia.
Tanto o litio, como os exames que acompanham 0 seu uso na pratica clinica
implicam custos baixos ao extremo, principalmente quando se compara com
0s custos economizados com a reducdo das internacdes hospitalares, ou
mesmo com seus custos indiretos, diminuindo o absenteismo no trabalho.

Figura 7 - Estrutura quimica do carbonato de litio
°t *4
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Fonte: http://www.vitrilab.pt/webcontent/Litio %20Metal%20 10grs 10grs Litio Quimicos .htm



http://www.vitrilab.pt/webcontent/Litio_%20Metal%20_10grs_10grs_Litio_Quimicos_.htm

29

6 PLANTAS MEDICINAIS E AROMATICAS

Desde o inicio de sua existéncia, 0 homem observou as plantas como fonte de
alimentos, vestuario e de utilizacao para tratamentos de doencas. As plantas possuem
efeitos farmacologicos importantes devido as substancias presentes que sao
fundamentais para sua atividade fisiolégicas (FERREIRA, 2014).

As plantas aromaticas, medicinais e 0s extratos vegetais sdo utilizados para
fins terapéuticos desde a preé-histéria. Os chineses foram os primeiros povos a utilizar
extratos e plantas medicinais e aroméaticas na medicina tradicional.

Paracelso (Figura 8) denominou de 6leo essencial, na época da renascenca, e

o elegeu como “a alma da planta”, a energia para curar.

Figura 8 — Paracelso
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Fonte: https://alquimiaoperativa.com/paracelso/

Na busca do aumento do conhecimento, pela investigacdo cientifica, novos
procedimentos de preparacao, padronizacéo de fabricacéo e no controle de qualidade
foram desenvolvidos. Mesmo assim, 0s conhecimentos tradicionais ndao foram
ignorados pelos cientistas e pelas industrias farmacéuticas multinacionais. Eles ainda
servem para nortear as investigacoes cientificas (COELHO, 2009).

Deste modo, muitos medicamentos desenvolvidos a base de plantas séo
incluidos nas farmacopeias internacionais, na area de medicina tradicional e também
da etnofarmacologia.

Sdo consideradas plantas aromaticas aquelas que possuem, de forma

agradavel, um aroma e perfume que € propiciado pelos 6leos essenciais que sao
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produzidos e armazenados em uma especifica estrutura, como, por exemplo, a
alfazema (Lavandula angustifolia) (Figura 9) (FERREIRA, 2014).

As plantas aromaticas possuem diversas atividades biolégicas, que resultam
em acles antibacterianas, antioxidantes, antifingicas, antivirais, anticarcinogéncias,
hepatoprotetoras, larvicidas e repelentes. Além dessas ac¢fes, as plantas também
podem ser utilizadas em problemas relacionados com o sistema nervoso e controlar

distarbios como a ansiedade, insdnia, anorexia, entre outros (COELHO, 2009).

Figura 9 - Cultivo de alfazema

Fonte: https://hortas.info/como-plantar-lavanda

Os vegetais aromaticos possuem um metabolismo que é dividido em primario
e secundario e, assim como todos 0s seres vivos, possuem atividades metabdlicas
que sdo fundamentais para a producao de energia e renovacao celular que é nomeado
de metabolismo primario. O metabolismo primario é fundamental para as funcdes
essenciais das plantas, para respiracdo, fotossintese e transporte de solutos
(COELHO, 2021).

Quanto ao metabolismo secundario, acreditava-se que eram subprodutos do
metabolismo primario que ndo havia nenhum tipo de funcdo para as plantas e que
com o passar do tempo, foi descoberto que existem produtos fundamentais para
outras func¢des na planta, como a alelopatia, func¢des celulares especificas da planta,
acao toxica contra agentes patogénicos e atracdo de polinizadores (FERREIRA,
2014).


https://hortas.info/como-plantar-lavanda
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6.1 Oleos essenciais (volateis)

Os 0Oleos essenciais (OE) sdo uma mistura de constituintes volateis que séo
gerados e armazenados em folhas, flores, ramos e caule, raizes, em alguns tipos de
vegetais em temperatura ambiente e que fazem parte do metabolismo secundario
(COELHO, 2009).

Segundo (FERREIRA, 2014) os 6leos essenciais sdo extraidos geralmente por
processos fisicos de destilacdo e apresentam uma composicdo complexa de
metabdlitos secundarios lipéfilos que se caracterizam pela sua elevada volatilidade,
sendo muitas vezes designados de 6leos volateis. Os compostos referidos séo
insoliveis em &gua e apresentam melhor solubilidade em o6leos e também em
solventes organicos.

Os OE sao empregados na aromaterapia e sao considerados de grau
terapéutico. Eles apresentam atividades farmacoldgicas diversificadas e algumas séo
preconizadas com vantagens significativas, quando comparado a outros tipos de
medicamentos.

Devido a sua alta volatilidade e seu pequeno peso molecular ha nos
constituintes dos OE a possibilidade de rapida eliminacao do organismo, por meio das
vias metabdlicas. A sua volatilidade, também os tornam ideais para utilizagcdes como
a nebulizacdes, inalacdo ou banhos de imersdo (MACHADO; JUNIOR, 2011).

A partir do momento que se avalia quimicamente um OE é possivel se deparar
com conjunto de variados tipos de terpenos (Figura 10). Existem 6leos essenciais que

podem ser contados em uma centena ou mais destes terpenos.

Figura 10 - Exemplos monoterpenos que constituem alguns 6leos essenciais
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Os OE tém na sua composicdo moléculas as quais estdo incluidos
principalmente atomos de carbono (C), hidrogénio (H), oxigénio (O) e,
ocasionalmente, por atomos de nitrogénio (N) e enxofre (S) (CASTRO, 2021).

Estas moléculas sdo formadas por pequenas cadeias de carbono, contendo de
10 a 15 carbonos, pelo fato que, cadeias maiores ndo seriam capazes de se volatilizar,
pelo método de destilacdo por arraste de vapor (CASTRO, 2021).

E muito raro encontrar moléculas de constituintes de 6leos essenciais com mais
de 20 atomos de carbono. Isso as tornaria muito pesadas e, dessa forma, dificultaria
a volatilizacdo durante o processo de extracao por destilacdo (CASTRO, 2021).

Segundo Castro (2021), uma excecdo conhecida é o composto esclareol,
encontrado no oOleo essencial da salvia-esclareia, gue mesmo assim, ndo passa de

1% sua presenca no 6leo essencial.

6.2 Processos de extragcao

Os OE séo obtidos por métodos de extracdo em quantidade suficiente para
atender as sinteses quimicas, ou como materiais novos para utilizacao cientifica, ou
comercial.

Existem diversos tipos de métodos de extracao para isolar os 6leos essenciais

das plantas aromaticas, como por exemplo, a hidrodestilacdo, destilacdo a vapor,


https://www.indagacao.com.br/2020/05/upe-2020-oleos-essenciais-sao-normalmente-extraidos-a-partir-de-plantas-medicianiais-sendo-seu-uso-antimicrobiano-amplamente-difundido.html
https://www.indagacao.com.br/2020/05/upe-2020-oleos-essenciais-sao-normalmente-extraidos-a-partir-de-plantas-medicianiais-sendo-seu-uso-antimicrobiano-amplamente-difundido.html
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extragdo por fluido supercritico, extracdo por meio de solventes organicos, entre
outros (SILVEIRA et al., 2012).

De todos os métodos de extracdo existentes, independentemente de qual
utilizar, a quantidade de Oleo essencial obtido é bastante pequena, podendo em
alguns casos obter uma quantidade menor que 1% (m/m), mas também existem
excecOes, onde a obtencdo pode ser acima de 15% (m/m), como por exemplo, 0S
botdes florais de cravo (SILVEIRA et al., 2012).

Para grande parte das plantas produtoras é utilizado o método de extracao por
destilacdo, especialmente quando a extracdo do 6leo é realizada a partir das folhas
(SILVEIRA et al., 2012).

Esse método é denominado de destilacdo por realizar a separacdo de
componentes da mistura por meio da diferenciacdo de pressdo e vapor. Todo
componente € volatil quando tem um ponto de ebuli¢cdo definido e com determinado
valor de vapor e pressao. Dessa forma, quando ocorre o contato dos constituintes dos
Oleos essenciais com a agua aquecida, eles entrardo em ebulicdo ao sofrer pressao
das moléculas d’agua (SILVEIRA et al., 2012).

6.2.1 Destilacao

A hidrodestilacdo (Figura 11) é um método que € utilizado a bastante tempo,
muito antigo e versatil, da maneira que, o material vegetal fica em estado de ebuli¢cdo
em contato com a agua, ocorrendo a evaporagcdo do 6leo quando o vapor forca o
rompimento das paredes celulares. O vapor que se constitui de uma mistura de agua
e 0 Oleo passa por resfriamento em um condensador e, dessa forma, como 0s
constituintes volateis e agua ndo se misturam, ocorre o surgimento de duas fases

liguidas que sao separadas (SILVEIRA et al., 2012).
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Figura 11 - Extracdo de 6leos essenciais por hidrodestilagdo
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Fonte: https://www.infoescola.com/quimica/destilacao-simples/

Na destilacdo pode ser utilizado o método por arraste a vapor, que é um
processo realizado de forma unitaria, onde é realizado em materiais sensiveis a
temperaturas, sendo embasado na diferenca da volatilidade dos componentes do
material vegetal.

Por se tratar de um método simples e econdmico, a industria prefere utilizar o
método de destilagdo por arraste a vapor, de forma que permite tratar quantidades
significativas da matéria prima vegetal (SILVEIRA et al., 2012).

Para realizar a extracdo do 6leo por destilacdo por arraste de vapor, €
necessario que o material vegetal seja triturado ou moido. Esse método de extracéo
utiliza uma caldeira de geracdo de vapor, um destilador, onde a matéria prima é
adicionada para ser extraido, um condensador e um frasco para realizar a coleta do
oleo.

De acordo com Silveira et al. (2012), o vapor € deslocado através do leito de
solidos, no interior do vaso extrator, arrastando o 6leo essencial. A mistura vapor-6leo
segue entdo para o condensador, onde ocorre a mudanca de fase.

Os 6leos essenciais sdo apolares, ou pouco polares, e dessa forma é realizada
a separacao das fases no frasco de coleta devido a diferencas de polaridade.

Apo6s o processo de extragdo, o Oleo é acondicionado em vidro ambar para
evitar exposicao a luminosidade e temperaturas elevadas (SILVEIRA et al., 2012). O

método de extragcdo por arraste de vapor esta representado pela figura 12.
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Figura 12- Destilacdo de 6leos essenciais por arraste a vapor
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Fonte: https://www.engguimicasantossp.com.br/2012/03/destilacao-com-arraste-de-vapor.html

6.2.2 Extracao por solubilizagdo com solventes organicos (baixa
polaridade)

Alguns tipos de Oleos sdo bastante instaveis e ndo suportam altas temperaturas
e, dessa forma, € necessario que a extracao seja realizada por meio de solventes
organicos, tais como: hexano, etanol, propanol, acetona, pentano, benzeno, entre
outros.

O processo de extragdo utilizando um solvente organico € realizado quando ele
entra em contato com a matriz vegetal e apos um intervalo de tempo determinado para
gue ocorra a transferéncia dos constituintes solUveis presentes nas plantas, efetuando
a separacao da fase liquida da solida (SILVEIRA et al., 2012). A figura 13 representa

0 processo extrativo por meio de solventes organicos.


https://www.engquimicasantossp.com.br/2012/03/destilacao-com-arraste-de-vapor.html
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Figura 13 - Sistema de extracdo por solventes orgénicos
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Fonte: (SILVEIRA et al., 2012)

A preferéncia é por solventes apolares. As principais caracteristicas € que o
solvente possua seletividade, uma temperatura de ebulicdo baixa, ser quimicamente
inerte e ser de baixo custo. Para utilizar esse método, é necesséario observar as
especificidades de cada 6leo para que ndo ocorra qualquer tipo de alteracdo, como
reacOes secundarias que podem ser prejudiciais a qualidade do produto (SILVEIRA et
al., 2012).

De acordo com (SILVEIRA et al., 2012), em 1835, ocorreu pela primeira vez a
utilizacdo do método de extracdo por solventes organicos, para a extracao de 6leos
essenciais de flores, porém apenas recentemente teve seu uso mais difundido.
Corresponde a um método mais brando, que a partir dele, obtém um rendimento maior
na extracdo, mas existe a desvantagem que, junto com o 6leo essencial € extraido
pelos solventes 0s contaminantes como ceras e pigmentos da matéria prima.

O ponto negativo desse tipo de processo extrativo é a remocéao de todo residuo
do solvente utilizado e da extracdo de compostos ndo volateis. Para esta remocgao €
requerida muita energia e alto custo no investimento em equipamentos, além disso,
0s solventes podem até promover alteragdes quimicas nas moléculas e toxicidade nos
consumidores (SILVEIRA et al., 2012).

6.2.3 Enflorage
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O método de enfloragdo (Figura 14) foi bastante utilizado no passado e
atualmente, ainda € aplicado em algumas industrias de perfumes.

Essa técnica € empregada para extracdo de 6leos volateis em pétalas de flores
como, jasmim, laranjeira e de rosas. Esse tipo de técnica € aplicado em flores que
possuem baixo teor de 6leo essencial, sendo este muito instavel e dessa forma néo
pode ser aplicado outra técnica como, por exemplo, a destilagdo, que pode alterar as

condi¢cGes aromaticas.

Figura 14 - Processo de extracdo por enfloracéo

Fonte: https://jornalmomentoquimico.wordpress.com/2015/09/23/isto-tem-cheiro-de-quimica/

Essa técnica é aplicada com a adicdo das pétalas sobre uma camada de
gordura em temperatura ambiente, por um determinado tempo e logo apés, as pétalas
esgotadas sdo substituidas por novas até realizar uma saturacéo total do lipideo,
guando é realizado o tratamento da gordura com &lcool, obtendo-se o 6leo volatil
dissolvido no alcool. E realizada a destilacdo do alcool em baixas temperaturas e o

produto é obtido com um grande valor comercial (SILVEIRA et al., 2012).

6.2.4 Extracao por fluido supercritico

O processo de extracdo de Oleos volateis pode ser realizado com fluido
supercritico, onde o0 gas extrator encontra-se a uma temperatura que nao pode ser
liquefeito por compresséo isotérmica. A temperatura na qual acontece esse fendmeno
€ denominada de temperatura critica.

O gas encontra-se em estado supercritico quando a pressao e a temperatura

apresentam-se em niveis superiores aos valores criticos e nessas condi¢cdes o0 gas
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apresentam baixa viscosidade e alta densidade, permitindo a utilizagéo nos processos
de extracao de solutos em matrizes sélidas.

Varias substancias podem ser utilizadas como solventes supercriticos como &
0 caso do metano, etano e etileno, mas o CO2 apresenta melhores caracteristicas,
gue o elege como opcéo diferenciada.

Entre as caracteristicas deste processo estdo a facilidade de separagdo do
soluto por ser muito volatil e ndo apresenta toxicidade, ndo ser inflamavel, sem odor
e apresenta menor custo (SILVEIRA et al., 2012).

A extracdo por fluido supercritico (Figura 15) € baseada no principio de
solubilidade dos compostos orgéanicos em fluidos supercriticos.

Com relacéo ao fluido em fase vapor, no caso, utilizando o COz, € empregado
as condicbes em que a pressdo é de até 200 atmosferas e com a temperatura de
33°C. Nessas condicbes, o CO2 encontra-se no estado supercritico e entra em contato
com partes das plantas que possui o0 6leo essencial, onde age como um solvente.

ApOs o estado da pressao da substancia e do ambiente ser equilibrados, o CO2
retorna para o seu estado gasoso e deixa como produto apenas o 6leo essencial. O
CO2 é utilizado no estado em que sua viscosidade corresponde de um gas e sua
capacidade de solubilidade seja como de um liquido (SILVEIRA et al., 2012).

Com a utilizac@o desse método extrativo é possivel obter 6leos essenciais de
melhor qualidade e com alto potencial terapéutico, de forma que esse processo
mantem a integridade dos extratos pensando nos compostos ativos.

E muito vantajoso pensando na condi¢do operacional da extracdo, visto que
nesse tipo de processo sao utilizadas baixas temperaturas, mantendo as propriedades
dos compostos extraidos e pensando na desvantagem, existe um alto grau de
periculosidade, ja que o processo é empregado com altas pressfes (SILVEIRA et al.,
2012).



Figura 15 - Representacédo do sistema de extragao por fluido supercritico
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7 POLITICA NACIONAL DE PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES
(PNPIC)

Com o intuito de ampliar a abordagem clinica e as opcdes terapéuticas
ofertadas para os usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS), surgiu a Politica
Nacional de Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PNPICS), por meio
da Portaria 971, de 03 de maio de 2006, com a inclusdo de algumas terapéuticas no
SUS, como a Medicina Tradicional Chinesa/Acupuntura, a Medicina Homeopética, a
Fitoterapia e Termalismo. Devido os resultados encontrados nos diversos estados
foram incluidas mais quatorzes terapéuticas a PNPIC, por meio da Portaria 849 de 27
de marco de 2017. Entre elas estdo a Arteterapia, Ayurveda, Biodanca, Danca
Circular, Meditagdo, Musicoterapia, Naturopatia, Osteopatia, Quiropraxi,
Reflexoterapia, Reiki, Shantala, Terapia Comunitaria Integrativa e Yoga.

Quase um ano depois, em 21 de marco de 2018 a Aromaterapia foi incorporada
como nova pratica na PNPIC. Atualmente sdo 29 préticas integrativas que podem ser
oferecidas pelo SUS, incluindo a aromaterapia. Nesse contexto, o Brasil alcanca a
lideranca no oferecimento dessas terapias em Atencdo Basica (CONCEICAO, 2019).

Segundo o Departamento de Atencdo Basica do Ministério da Saude, ha um
aumento na procura das praticas devido ao maior reconhecimento da eficacia
terapéutica e evidéncias cientificas, mas ainda ha necessidade da desmitificacdo de
que as praticas sdo um tratamento alternativo ao invés de integrativo e complementar,
sendo da forma, capazes de promover salde e bem-estar e qualidade de vida.

Neste contexto, Conceicdo (2019) alega que, apesar das conquistas, ainda

existem pontos para melhorias:

Embora avaliagbes do Ministério da Saude indiquem avangos na
institucionalizac@o das experiéncias com as PIC no SUS, ha lacunas como a

implementacdo do monitoramento, a avaliacéo e 0
desenvolvimento/adequacao de legislacdo especifica para os servicos no
SUS.

No Brasil, o processo de desenvolvimento das praticas integrativas e
complementares em salde estd em lento processo de expansao na rede publica de
saude, dependendo da importancia do reconhecimento das atitudes dos

pesquisadores ocidentais na busca de comprovacao cientificamente a eficacia das
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praticas milenares. Apesar das diferentes racionalidades médicas (oriental ou
ocidental), ambos possuem a mesma escolha: a cura do individuo enfermo.

Na literatura, sdo encontrados diferentes termos para as praticas terapéuticas,
mas, no Brasil, o termo Praticas Integrativas e Complementares em Saude surgiu apos
a aprovacdo da PNPIC em 2006. Porém, é preciso destacar que 0s termos
“integrativo” e “complementar” sdo diferentes. O primeiro refere-se a uma abordagem
holistica, centrado especificamente na integridade e individualidade do paciente para
0s cuidados de saude e bem-estar e muitas vezes incluindo questbes mentais,
emocionais, funcionais, espirituais e sociais. Diferente do segundo, que inclui o uso
de uma prética ndo convencional junto com a medicina convencional, portanto ndo ha
um propadsito para excluir a pratica médica convencional e sim a complementacao
(CONCEICAO, 2019).

Para CONCEICAO (2019), as Praticas Integrativas e Complementares em
Saude, como a Aromaterapia, auxilia na reducdo dos sintomas depressivos, do alivio
da dor e da compulséo alimentar, sendo, portanto, uma das melhores op¢des de busca

do equilibrio entre trés ambitos: fisico, mental e emocional.
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8 AROMATERAPIA

O termo aromaterapia surgiu pela primeira vez em 1928, em um de um artigo
cientifico escrito pelo francés René Gattefossé, que realizava experimentos com Oleos
essenciais e percebeu que tinha potencial de cura.

O estudo foi retomado por outro francés, o Dr. Jean Vanet, que utilizou os 6leos
essenciais para realizar o tratamento de queimaduras e ferimentos de soldados, na
segunda guerra mundial. Além disso, tratou pacientes psiquiatricos com oOleos
essenciais e observou as qualidades para cura emocional e psicologica.

A aromaterapia € uma técnica aplicada que procura promover uma saude
fisica, mental e emocional do individuo, mediante da utilizacdo de 6leos essenciais,
extraidos de plantas medicinais e aromaticas. E um tipo de técnica que busca a
reducdo de ansiedade, depressdo, estresse, melhora na qualidade de vida e
autoestima (CONCEICAO, 2019). No quadro 1 pode-se observar alguns dos efeitos

relacionados com o uso terapéutico dos 6leos essenciais.

Tabela 1 - Oleos essenciais e seus beneficios
Oleos essenciais Efeitos no organismo
Além de ser revigorante, age contra
dores de cabeca e ma circulacéo.

Alecrim (Rosmarinus officinalis)

Bergamota (Citrus bergamia) Relaxante e antidepressivo.
Esclaréia (Salvia sclarea) Relaxante, antidepressivo e sedativo.
Geranio (Pellargonium graveolens) Sedativo e relaxante.

Age contra dores de cabeca, fadiga e
dores musculares.
Além de diminuir a tensao, melhorar o

Horteld (Menta viridas)

Ylang-Ylang (Cananga odorata) humor e estimular os sentindos, é
hipnético e relaxante.
Jasmim (Jasminun officinalis) Estimulante e relaxante.
Reduz a tenséo, o cansacgo e a
Lavanda (Lavandula angustifolia) depresséao, além de acalmar e

revigorar 0 animo.

Além de ser estimulante e tonificante,
age contra dores de cabeca.

Milfélio (Achillea ligusticun) Ansiolitico, sedativo e relaxante.
Reduz a tenséo, a depresséao e age
contra dores de cabeca.

Além de reduzir a insonia, € relaxante
muscular e tem acao sedativa.

Reduz tenséao, fadiga, ansiedade e

age contra dores de cabeca.
Fonte: (SACCO; FERREIRA,; SILVA, 2015)

Lim&o (Citrus limon)

Rosa (Rosa damacena)

Sandalo (Santalum album)

Tomilho (Thymus officinales)
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Existem diversos métodos de aplicabilidade dos 6leos volateis como a difusdo
aérea, massagens, compressas e inalacdo (OLIVEIRA; ARAKAWA, 2021).

Na aromaterapia, o profissional habilitado vai indicar a melhor via de
administracdo, utilizando os OEs e isso vai depender do tipo da necessidade
terapéutica e das condig¢des clinicas do paciente.

A forma inalatéria é a via de administracdo mais associada a aromaterapia,
onde grande parte das moléculas de OE séo inaladas e distribuidas no sistema
respiratorio até chegar na circulacao sistémica e uma fracao ativa o sistema do olfato,
pelo bulbo e nervos olfativos. Essa ligacdo direta com o Sistema Nervoso Central
(SNC) faz realizar um estimulo no Sistema Limbico que é a regido responsavel pelo
controle da memdria, emocéo, sexualidade e extinto. Essa ativacdo do Sistema
Limbico é caracterizada na promocéo das sensacdes sedativas, estimulantes e de
bem-estar (CONCEICAO, 2019).

Na aromaterapia, a forma de inalacdo de OEs pode ser direta ou indireta.

A inalacdo direta € utilizada para tratar especificamente problemas
relacionados com o aparelho respiratério como: asma, bronquite e sinusite.

A inalacdo indireta é mais comum para realizar tratamentos relacionados ao
emocional por meio do cheiro.

Além da via inalatéria, outra forma de utilizacdo dos Oleos essenciais é
realizada por meio da aplicacao topica através de massagens e o uso oral, tipo de via
bastante aplicada na Franca e pouco conhecida no Brasil.

Além da acdo na pele, uma parte do OE € absorvida pela pele propriamente
dita e é transportada pela circulacdo sanguinea até chegarem aos 6rgaos e células e
tecidos do corpo (CONCEICAO, 2019).

O baixo peso molecular e alta volatilidade dos OEs torna 0 uso mais vantajoso,
pois a eliminacéo pelas vias metabdlicas ocorre mais rapidamente, mas, mesmo que
seja um produto botanico e natural, os OEs ndo estéo isentos de causar toxicidade,
pelo fato de que muitos se apresentam de forma muito concentrada e, para maior
efichcia, qualidade e segurangca em seu usO, € necessario sempre um
acompanhamento de um profissional habilitado (CONCEICAO, 2019).

Com o intuito de buscar informacdes confiaveis sobre as acdes dos 6leos
volateis para abrandar sintomas como epilepsia, ansiedade, depressao, perturbagéo
do sono, que s&o comorbidades desencadeadas em criangas de diferentes grupos

etarios pelo Transtorno do Espectro Autista (TEA), percebeu-se que ha poucos
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estudos nesta area. No entanto, algumas informacdes sobre alguns 6leos estao

descritas na literatura, como descritas a seguir.

8.1 Oleo volatil de Lavanda

O uso de 6leos essenciais possui comprovagdo cientifica, quanto a sua
eficicia. Williams (2006) constatou que o uso da aromaterapia em massagens usando
Oleo de lavanda (Lavandula), produziu efeitos benéficos em individuos néo portadores
do TEA, como alivio da agitacdo em pessoas com Deficiéncia Intelectual, alivio da dor
e para perturbacao do sono.

Entretanto, quando o estudo foi dirigido as criancas portadoras do TEA, o
mesmo efeito ndo foi satisfatério. Doze criangas foram avaliadas, com idade entre 12
e 15 anos, que além do TEA, apresentavam grandes dificuldades de aprendizagem,
exibindo multiplos comportamentos repetitivos (ecolalia), inclusive algumas criancas
fazendo uso de medicamentos como carbamazepina, para epilepsia e risperidona
para controle de comportamento.

Durante 3 noites foram realizadas as massagens nos pés e pernas, com 0Oleo
de lavanda 2%, duas horas antes de irem para a cama, por um aromaterapeuta
experiente e treinado.

A comparacéo foi realizada por 14 noites, onde nado foram aplicadas as
massagens.

As criangas eram observadas a cada 30 minutos, durante toda a noite, para
avaliar o tempo que as criancas demorariam para se acalmar. Foi constatado que néo
houve diferencas significativas, entre as noites que foram aplicadas a massagens de
aromaterapia de lavanda e as noites em que nao foram aplicadas as massagens
(WILLIAMS, 2006).

Em estudo realizado por Antonelli e Donelli (2020), foi comprovada a
efetividade do uso do OE de lavanda, em individuos da populagédo em geral, no alivio
de sintomas dos transtornos benignos relacionados a dor, cuidados paliativos em
pacientes com cancer e perturbacdes psicolégicas, como ansiedade e depresséo.

A escolha por este 6leo para este tratamento advém do fato de que ele é
derivado de planta com propriedades calmantes e sedativas, sendo conhecida na

medicina tradicional como um remédio que ajuda a buscar relaxamento psicolégico.
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Componentes bioativos como o linalol e o acetato de linalina sdo primordiais e
podem atuar em diversos receptores, inclusive em transportadores de serotonina e
receptores ionotropicos, como MAO e GABA (ANTONELLI; DONELLI, 2020).

No entanto, ndo foram encontradas pesquisas que comprovem eficacia em

criangas portadoras do TEA, na literatura cientifica.

8.2 Oleo volatil de Bergamota

Um estudo realizado por Hawkins (2018) avaliou a eficacia do uso do dleo
essencial de Bergamota (Citrus bergamia), em criangas com TEA.

Foi constatado que esta terapéutica pode aumentar, ao invés de reduzir 0s
sintomas de ansiedade. O estudo também identificou que a exposicéo destas criangas
ao OE de Bergamota, ndo conseguiu atingir a corrente sanguinea, afetar a pressao
arterial e/ou a frequéncia cardiaca, em criancas diagnosticadas com TEA.

Segundo Hawkins (2018), criangas com TEA, possuem hipersensibilidade
sensorial, acometendo até 88% desta populacdo, podendo ser mais ou menos intensa
a medida que ha o aumento do nivel de severidade do autismo. Esta
hipersensibilidade sensorial esta ligada diretamente a ansiedade que o autista possui,
explicando assim, o fato de os estimulos sensoriais e olfativos, aumentarem o0s
sintomas de ansiedade, ao invés de diminui-los, com a aplicacdo da aromaterapia com
0leo de Bergamota.

Em individuos da populagéo geral, a aromaterapia com o 6leo de Bergamota,
€ uma ferramenta valiosa para reducdo de sentimentos de ansiedade e estresse,
tendo em vista que o estimulo olfativo desta substancia gera emocdes de memoria,
guando inalado, ativando o sistema limbico, envolvendo tanto a amigdala quanto o
hipotalamo, que sdo estruturas conhecidas por serem afetadas pelos estimulos
aromaticos (HAWKINS, 2018)

Criancas com TEA apresentam maior resposta do cortisol aos procedimentos
médicos de rotina do que criancas que ndo possuem o transtorno. Segundo Hawkins
(2018), o fato do OE de Bergamota ter capacidade de reduzir os niveis de cortisol, que
foram aumentados por agentes estressores, haveria de ser benéfico para criancas
com TEA, porém ainda que ndo houve comprovacao cientifica para esta condicao
(HAWKINS, 2018).
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O autor deixa recomendacdes para pesquisas futuras, sabendo que o éleo de
Bergamota foi utilizado para melhorar a atividade do sistema nervoso parassimpético,
com diminuicdo dos niveis de cortisol salivar, ap0s sua exposicdo e reitera que o
mecanismo de acao deste OE em criancas com TEA, vale a pena explorar, justamente

devido aos poucos estudos realizados (HAWKINS, 2018).

8.3 Oleo volatil de Salvia

Os dleos volateis de algumas plantas do género Salvia (Salvia officinalis) séo
conhecidos por seus efeitos psicotrépicos. Em estudo realizado por Guenne et al.
(2020) esclarece mecanismo de acdo destes Oleos parecem ser similares a uma ou
mais classes de antidepressivos, como inibidor da MAO e antidepressivos triciclicos e
tetraciclicos (antagonista seletivo da recaptacdo da serotonina e noradrenalina). O
estudo explica ainda que alguns destes antidepressivos também possuem funcdes
ansioliticas, como indutor do GABA, benzodiazepinicos, ndo benzodiazepinicos,
barbituricos, carbamatos, anti-histaminicos e neurolépticos.

Estas acdes se devem a planta ter um potencial inesgotavel de moléculas
bioativas e serem muito ricas em 6leos essenciais, alcaloides e sua afinidade pelo
sistema nervoso central (GUENNE et al., 2020)

Guenne et al. (2020) chegaram aos resultados realizando testes no modelo de
autismo em ratos, utilizando métodos de Teste de Interacdo Social (TIS), Labirinto Em
Cruz Elevado (LCE) e Nado Forcado (NF), avaliando o estado de autismo, ansiedade
e depressao nos ratos.

A administracdo do 6leo volatil de Salvia foi através do método de inalagéo,
aplicando 60 minutos por dia, durante 21 dias consecutivos.

O experimento, foi dividido em diversos grupos, contendo 6 ratos em cada
grupo, no qual foram utilizados um grupo de controle, onde se administrava apenas
solucdo de NaCl 0,9%, enquanto outros grupos aplicavam doses diferentes de Acido
Valproico (VPA), onde identificavam que esta droga aumentava o indice de ansiedade
do rato, em relacéo ao grupo de controle (GUENNE et al., 2020)

O grupo de experimento com 6leo essencial de Salvia era testado aplicando
doses maiores de VPA (500mg/kg) com doses menores de 6leo essencial Salvia 1%
em outro grupo aplicava 300mg/kg de VPA com Salvia 3%; e realizou também o
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inverso, aplicando 500mg/kg de VPA associado com 1% de Salvia. Os resultados
mostraram uma reducéo significativa do efeito anti-ansiedade e antidepressiva com o
Oleo essencial a 3% nos ratos, causados pelo VPA em relacdo ao grupo de controle
(GUENNE et al., 2020)

O Acido Valpréico foi utilizado nas primeiras semanas de gestacdo dos ratos,
para criar filhotes com transtorno do espectro autista e o estudo conseguiu restaurar
o disturbio neuropsiquiatrico nos ratos com a utilizacdo do OE de Sélvia (GUENNE et
al., 2020).

8.4 Oleo volatil de Erva Doce

O uso das sementes de erva doce (Pimpinella ansium), para a extracao do 6leo
essencial, tem sido bastante utilizado na Medicina Tradicional Iraniana (TIM), com
acao anticonvulsivante e antiepilética e tendo em vista que a epilepsia € uma das
comorbidades desenvolvidas pelo TEA, é citado o estudo de Abdollahi e Shojaii
(2013). Os autores usaram camundongos machos para a realizacao dos testes, onde
foram administradas doses de Pentilenotrazol (PTZ) e também o teste de
Eletrochoque Maximo (MES) para induzir crises convulsivas nos animais, onde o OE
da P. anisum, por inalacéo, suprimiu extensdes tdnicas dos membros posteriores e a
mortalidade (ABDOLLAHI; SHOJAII, 2013).

Neste estudo, comprovou-se a eficacia do 6leo volatil de erva doce também no
modelo PTZ e hipdxia neural, induzida por retirada de oxigénio, em modelos
experimentais in vivo e in vitro, onde prolongou significativamente a laténcia dos
ataques convulsivos, reduzindo também a expressividade e a duracdo das descargas
de exploséo dos ataques epiléticos nos ratos, induzidas pela injecdo de PTZ.

O OE de P. anisum inibiu substancialmente a producé&o de neurbnios escuros
em diferentes regiées do cérebro dos camundongos epiléticos. O OE de erva doce
aumentou significativamente a duracdo do aparecimento de negatividade terminal
anoxica, induzida pela hipoxia e inibiu a inducdo de potencializacdo de longo prazo
em regifes do hipocampo, concluindo que além de efeitos anticonvulsivantes, o 6leo
volatil de erva doce, também possui efeitos neuroprotetores (ABDOLLAHI; SHOJAII,
2013).
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8.5 Oleos volateis de Lavanda, Rosa Damascena e Laranja

O sono é um processo fisiolégico fundamental, atuando na producao de
energia, contribuindo para a secrecdo hormonal e sintese de proteinas, estando
completamente ligado ao desenvolvimento e crescimento das criancas, que ao ocorrer
o distirbio do sono, acabam sendo prejudicadas, afetando nas habilidades
educacionais e contribuindo ao transtorno do déficit de atengéo.

O distuarbio do sono pode ser identificado em criancas, de acordo com a
idade, padrbes e comportamentos anormais de sono ou a ocorréncia de eventos
fisiopatolégicos durante o sono. Para a regulagem do sono, geralmente é utilizada
uma terapia medicamentosa que pode resultar em efeitos colaterais, como o vicio,
resisténcia as drogas, comprometimento da memoria e alto custo para tratamento.
Existem outras formas de terapias eficientes e menos arriscadas que podem contribuir
na melhoria do sono em pacientes, como por exemplo, a aromaterapia.

Shahidi et al. (2020) realizou um trabalho de revisédo de literatura com o
objetivo de avaliar a eficacia da aromaterapia como tratamento do disturbio do sono
em criancas e bebés. Foram incluidos quatro estudos encontrados a partir de uma
busca sistematica de recursos eletrbnicos em inglés para mostrar o processo de
selecado de estudos, sendo que dos quatro, trés incluiram crian¢as e um estudo incluiu
bebés.

No primeiro estudo, foi utilizada a aromaterapia por meio de massagem,
utilizando 6leo de lavanda (Lavandula angustifolia) para comparacdo das noites de
sSono em criangas com e sem aromaterapia e ndo mostrou nenhuma diferenca
significativa em relacédo ao tempo que as criangas dormiram, tempo de inicio de sono
e numero de interrupcdes durante a noite. No entanto, as dura¢des de sono mostraram
uma diferenca significativa.

No segundo trabalho, um estudo antes e depois com controle de grupo,
através da massagem utilizando o 6leo essencial de Rosa Damascena foi observado
uma significativa melhora na qualidade do sono, como a resisténcia ao sono,
dificuldade ao acordar pela manh&, pesadelo e acordar durante a noite, exceto durante
o dia e fadiga durante o dia.

No terceiro estudo foi observada uma significativa diminuicdo no sono,
pontuacdes de qualidade em criangas com quadro agudo de leucemia linfoblatisca na

massagem terapia com o Oleo essencial de laranja (Citrus sinensis).
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No quarto estudo, foi utilizado banho aromatico com 0Oleo essencial de
lavanda (Lavandula angustifolia) em bebés, onde foram separados em grupos. O
grupo de bebés submetidos ao banho aromatico passou por mais tempo em sono
profundo e menos tempo chorando, antes do iniciar o sono do que o grupo de bebés
gue foram submetidos ao banho sem aromas (SHAHIDI et al., 2020).

Para o autismo, de acordo com a analise, no atual estudo n&o identificou
pontos sobre a eficacia da aromaterapia em comparacédo com outros estudos no sono
em criancas que sofrem de autismo, muito provavelmente devido a defeitos no
desenvolvimento do cértex cerebral e sintese prejudicada de neurotransmissores,
como serotonina, dopamina e norepinefrina. Esta situagéo tem um papel importante
na insénia no autismo.

No entanto, a terapia complementar (aromaterapia), associada com
medicamentos como risperidona, mirtazapina e melotonina € ainda considerada, mas
existem poucas evidéncias de como ela pode ser eficaz no distarbio do sono em
criancas com autismo.

Portanto, o estudo realizado em criancas autistas para comparar noites
com e sem aromaterapia ndo apresentou diferenca significativa (SHAHIDI et al.,
2020).
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9 CONCLUSOES

A partir dos achados na literatura cientifica, nos permitiram levantar
informacdes e dados a respeito do Transtorno do Espectro Autista (TEA), das plantas
medicinais e aromaticas, de seus 6leos volateis e partir deles, o seu possivel uso
terapéutico em criangas portadoras do Autismo.

As terapéuticas utilizadas, como o uso da massagem nas pernas e pés, com
0leo de lavanda, diminuindo a agitacdo em pacientes com deficiéncia intelectual,
ajudando também em sintomas como dor, perturbacdo do sono e outros disturbios
psiquiatricos como ansiedade e depresséo.

Em criangas com TEA, ndo foram encontrados estudos suficientes para
comprovacao cientifica da sua eficacia.

Observou-se também, noutro estudo, que a inalacdo do 6leo de bergamota,
possui efeitos satisfatorios em individuos com sintomas de estresse e ansiedade,
devido a sua grande afinidade pelo hipotalamo e sistema limbico, que séo estruturas
gue possui um elevado estimulo aromatico.

Em criancas com TEA, ndo foram encontrados estudos suficientes para
comprovacgédo cientifica da eficacia, do uso do OE de bergamota, embora o autor
recomende avaliagOes futuras, deixando em aberto a viabilidade desta terapéutica
para criangas autistas.

Em Salvia officinalis, foi comprovada cientificamente a eficacia do uso do OE,
em estudo realizado em ratos, em situagao similar ao TEA.

Para uso do 6leo volatil de erva doce, houve comprovacao cientifica, sobre a
eficacia em individuos com epilepsia, Em criancas com TEA, ndo foram encontrados
estudos suficientes para comprovacao cientifica da sua eficacia.

A aromaterapia com 6leos essenciais como Lavanda, Rosa damascena e
Laranja pode melhorar a qualidade de sono, sono profundo e reduzir o choro antes de
dormir, no entanto néo € eficaz em relagéo do disturbio do sono em criangas autistas.

Conforme evidenciado nos estudos, ha comprovacéo cientifica na utilizagcao de
Oleos essenciais, para alivio dos sintomas do TEA, porém nao ha estudos
aprofundados em criancas portadoras do autismo, que sejam satisfatorios para

declarar eficacia no uso de 0leos volateis nesta populagéo.
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