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A ansiedade caracteriza-se por um estado de tensdo, apreensdo e desconforto, e é
considerada uma emocéao semelhante ao medo. Porém, enquanto este é fruto de uma ameaca
definida, na ansiedade a fonte de perigo é incerta ou desconhecida (GRAEFF; GUIMARAES,
1999). Essa emocdo e fisiologica e importante para a sobrevivéncia, pois traduz uma
capacidade de antever situagdes adversas e estar preparado para enfrenta-las. Entretanto, em
niveis elevados torna-se patoldgica, podendo caracterizar um transtorno de ansiedade

(SADOCK; KAPLAN, 2007).

A ansiedade aumentou expressivamente na populacéo no século XX, sobretudo devido
as transformagdes ocorridas no &mbito socioecondmico-cultural. E as pessoas cada vez mais
vém sofrendo os efeitos nocivos do atual estilo de vida, resultado das enormes pressdes de
uma sociedade moderna, tecnoldgica e competitiva, caracteristicas que muitos acreditam
serem fatores de grande importancia no desenvolvimento da ansiedade (FISHER, 1990). Essas
mudangas acabaram por exigir que a populacdo se adaptasse a um novo cotidiano (TWENGE,
2000 apud ALMONDES, 2003) e a0 mesmo tempo conseguisse lidar com varios sintomas
ansiosos como taquicardia, cefaléia, mialgias, parestesias, sudorese profusa, além de insonia,
tensdo, irritabilidade e angustia. A presenca e a intensidade desses sintomas podem trazer
consequéncias prejudiciais para as condi¢fes de vida e de salde da populacdo em geral, uma
vez que niveis elevados de ansiedade podem interferir na atencdo seletiva e na codificagdo de

informacdes na memoria, bloqueando a compreensdo e o raciocinio (OLIVEIRA, 2006).

Um dos aspectos mais atingidos pela ansiedade na vida de um individuo é a
capacidade de interacdo social. Um exemplo disso é que a ansiedade dos pais apresenta
correlacdo positiva com a dificuldade de adaptacdo dos seus filhos na pré-escola (SACCOMORI,
1989). Outro fato interessante € a correlacdo entre ansiedade e raiva (SPIELBERGER e BIAGGIO,
1994), demonstrando que individuos muito ansiosos apresentam também uma maior
irritabilidade e, assim, dificuldade em interagir com outras pessoas. Logo, os esforcos para
combater a ansiedade vém aumentando a medida que as pressdes sociais elevam esses

sintomas na populacgéo (FISHER, 1990).

Dentre os problemas psiquiatricos, a ansiedade, como sintoma ou transtorno é o que se
apresenta em maior frequéncia na populagdo geral (LEPINE, 2002) com uma prevaléncia
estimada de 28,8% ao longo da vida, representando a chance que um individuo tem de
desenvolver um desses transtornos durante sua vida (KESSLER et al., 2005). Esta alta

prevaléncia sugere que o modo de vida atual, envolvendo alimentacgdo inadequada (ALVES DA
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CosTA, 1997), e as pressdes da sociedade moderna, tecnoldgica e competitiva, influencia na
satde mental da populacédo (FISHER, 1990). Em alguns casos, a ansiedade pode ser tdo intensa

que interfere em varios aspectos da vida do individuo (GRAEFF;GUIMARAES, 1999).

Nos altimos anos, tem-se assistido a um grande avanco no tratamento farmacoldgico
dos transtornos da ansiedade. Até poucos anos, a Unica alternativa eram os benzodiazepinicos,
0s quais apesar de muito seguros, podem produzir, dentre outros efeitos colaterais, sindromes
de dependéncia e de abstinéncia, com o risco de induzir o paciente a abuso (ANDREATINI;
BOEMGEN-LACERDA; FILHO, 2001; HOFFMAN; MATHEW, 2008). Qutras drogas utilizadas no
tratamento dos transtornos de ansiedade, e que ndo desenvolvem dependéncia, séo 0s agentes
que afetam o sistema serotonérgico, porém estes apresentam um grande atraso no inicio de

acao (HoFFMAN; MATHEW, 2008).

Apesar de grande desenvolvimento do tratamento farmacoldgico, nem todos os
pacientes se beneficiam dos tratamentos disponiveis, e somente poucos chegam proximo da
recuperacdo completa (BALLENGER, 1999), o que desencadeou a busca por terapias
alternativas eficazes e com poucos efeitos colaterais. Dentre estas, a aromaterapia destacou-se
como uma das mais antigas e difundidas, desencadeando uma série de estudos clinicos que
elucidaram o efeito dos aromas sobre a memoria, atividade cerebral, sistema imunoldgico e
sobre 0 humor (ScHIFFMAN, 1998). Os efeitos das fragrancias sobre o sistema imunoldgico
tanto em animais quanto em humanos foram particularmente estudados, demonstrando que
determinados odores reduzem a resposta imunoldgica de maneira muito semelhante ao stress,

enguanto que outros odores aumentam essa mesma resposta (YOKOYAMA, 2002).

A aromaterapia € uma terapia complementar que utiliza aromas sintéticos ou naturais
causando efeitos terapéuticos no organismo. Entende-se como aroma natural o produto obtido
de plantas aromaticas que sdo chamadas esséncias (MONTES et al. 1992). Portanto, as plantas
aromaticas passam a ser plantas medicinais e suas esséncias, fitomedicamentos (AVELLO et al.
2006). Os primordios da aromaterapia vém das antigas tradicdes do uso de ervas medicinais
praticadas ha milhares de anos em paises como Egito e India (COOKE; ERNEST, 2000).
Todavia, o termo s6 foi inventado pelo quimico francés Gattefossé em 1928 e ganhou o
mundo ao chegar a Inglaterra, em 1960, com a enfermeira austriaca Marguerite Mary
(BENSOUILAH, 2005).

No Reino Unido, um dos locais onde a aromaterapia é bastante difundida, um estudo

feito entre as organizagOes desta ciéncia mostrou que as principais condicOes tratadas de
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maneira eficaz sdo o estresse, a ansiedade e a dor de cabeca, e que a maioria dos pacientes
procura o tratamento para reduzir o estresse, relaxar e por problemas musculoesqueléticos
(HARRIS, 2003). Na medicina tradicional chinesa, os 6leos essenciais sdo formados por cinco
elementos (madeira, fogo, terra, metal e agua) e as quantidades de cada elemento determinam
a natureza do aroma e sua interacdo com a energia do individuo, produzindo efeitos que vao

da ansitlise ao combate a infecgdes e tumores (SCHNAUBELT, 2005).

A maior prova da eficacia da aromaterapia se da no crescimento mundial da medicina
integrada, unindo meios ortodoxos aos alternativos, considerados como complementares. Os
conselhos médicos da Inglaterra hoje deixam a cargo do médico escolher a utilizacdo de
terapias complementares, ao invés de condena-las como antigamente. Além disto, varios
profissionais médicos perceberam melhores resultados ao utilizar a medicina integrada em
oncologia, terapia intensiva, controle da dor, geriatria, obstetricia, e em distarbios

psicoldgicos, como o autismo e o déficit de atencdo (HARRIS, 2003).

Outra prova foi a iniciativa governamental na Inglaterra para aprimorar a medicina
integrada no servigo nacional de saude, demonstrando que a terapia alternativa mais utilizada
pelos pacientes € a aromaterapia (BENSOUILAH, 2005). Até as universidades estdo se
adequando a essa nova realidade. Na Franga, a disciplina “Aromaterapia” é opcional no curso
de Medicina, podendo os médicos optar por esse tratamento para seus pacientes (COOKE;
ERNEST, 2000).

Como a aromaterapia se desenvolveu integrada a massoterapia (BENSOUILAH, 2005;
HARRIS, 2003), alguns autores atribuem o efeito ansiolitico a massagem, que por si sO ja €
conhecida por seu efeito benéfico (VICKERS, 2000) ou até mesmo a uma espécie de efeito
placebo (BROUGHAN, 2005). Todavia, cada vez mais estudos surgem para contrapor essa
afirmacdo. Adolescentes do sexo feminino na Coréia do Sul, tratadas somente com
aromaterapia, obtiveram uma reduc&o significativa no estresse basal e na resposta fisioldgica
ao estresse (SeEo, 2009). Outro estudo, realizado na sala de espera de um consultério
odontoldgico, provou que o aroma essencial de laranja apresentou efeito relaxante, melhora

no humor e diminuicdo da ansiedade em mulheres (LEHRNER et al. 2000).

Um estudo realizado no Chile investigou a opinido tanto dos pacientes quanto dos
profissionais de saude em relacdo aos efeitos da aromaterapia. Utilizando a difusdo
atmosférica de Oleo de lavanda em ambiente hospitalar, 71% dos pacientes e 40% dos

profissionais relataram algum grau de relaxamento, enquanto que 71% dos pacientes e 53%
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dos profissionais perceberam uma melhora no seu humor (AVELLO et al. 2006). Todavia, 0
estudo que realmente dissociou a aromaterapia da massoterapia na questdo da ansiolise foi
realizado no Surrey Oaklands NHS Trust’s Day Hospital. Trinta e dois pacientes sofrendo de
ansiedade e/ou depressdo foram submetidos a uma massagem por dia durante 12 semanas. O
grupo controle recebeu massagem apenas com Oleo carreador ndo aromatico. O grupo
experimental recebeu massagem com um dos 0leos essenciais, dentre nove disponiveis,
diluido no 6leo de massagem. O resultado mostrou que o grupo experimental obteve uma
marcante melhora tanto nos questionarios de ansiedade como nos de depressdao (LEMON,
2004).

Uma recente revisao de literatura abrangendo estudos dos Gltimos 20 anos considerou
a aromaterapia a modalidade de medicina alternativa mais utilizada para o tratamento de
pessoas com sintomas ansiosos, sendo seus resultados positivos nesse tipo de paciente e ndo
apresentando nenhum efeito adverso (LEE et al., 2011). Isso sugere, apesar de serem
necessarios mais estudos, que a aromaterapia poderia substituir 0 uso dos benzodiazapinicos
em diversos tipos de tratamento, pela vantagem de apresentar menos, ou até de nao

apresentar, efeitos colaterais.

Dentre o0s Oleos essenciais, acredita-se que as fragrancias citricas sdo as que
particularmente apresentam propriedades de melhora de humor. Experimentos realizados com
6leos de frutas citricas em pacientes afetados por histeria ou depressao se mostraram bem
sucedidos (RoVESTI; CoLomBO, 1973 apud LEHRNER et al., 2000 ). Dentres tais fragrancias,
destaca-se a do Cymbopogon citratus, uma erva conhecida mundialmente como capim-limao,
que é amplamente utilizada em paises tropicais como base para a producdo de fitoterapicos
(D1 STASI et al., 1989).

Na medicina popular, o capim-liméo é muito utilizado como calmante, anti-amebiano,
bactericida, antifngico, antidiarreico, antioxidante, hipoglicemiante e hipocolesterolemiante
(LEITE et al., 1986; SHAH et al., 2011). No entanto, o estudo farmacolégico do cha de capim-
limdo em humanos ndo encontrou efeito ansiolitico ou hipndtico (LEITE et al., 1986). Ja a
avaliacdo dos efeitos do 6leo essencial desta planta encontrou resultados positivos para
ansidlise, efeito anticonvulsivante e efeito hipnético (BLANCO et al., 2009). Estes dados
sugerem que o estudo farmacoldgico do 6leo essencial de capim-limé&o, ao invés do ché, possa

levar a resultados promissores.
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Dentre os modelos experimentais humanos de ansiedade, que permitem avaliar a
atividade ansiolitica de drogas com certo grau de precisdo, destaca-se o Teste de Stroop
Monitorado por Video (TSMV) por ser de facil manejo e conseguir se adequar aos principios
éticos de pesquisa em humanos (ANDREATINI, 1999). Esse teste tem sido muito utilizado em
neurofisiologia e neuropsiquiatria para averiguar disfungdes de lobo frontal e efeito de drogas,
particularmente as de agdo no sistema nervoso central, sendo considerado simples e bastante
sensivel (PILLI et al., 2013).

Como instrumento de mensuracdo da ansiedade induzida pelo TSMV, podem ser
usadas escalas analdgicas visuais, como a escala anal6gica de humor de Norris proposta em
1971 e muito utilizada no Brasil (GUIMARAES et al.,1987; HETEM et al., 1996), que avalia
diversos aspectos subjetivos, entre eles a ansiedade, tanto em pacientes ansiosos como em
individuos que passam por situacdes com uma certa carga ansiogénica (KIDSON &
HoRrRNBLOM, 1983). Ao mesmo tempo, o Inventdrio de Ansiedade Trago-Estado (IDATE,
SPIELBERGER & cols., 1970) € um dos instrumentos de auto-avaliacdo mais utilizados para
quantificar componentes subjetivos relacionados a ansiedade (para revisao, ver KEEDWELL &
SNAITH, 1996).
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RESUMO

Objetivo: Avaliar o efeito ansiolitico do aroma de capim-limdo (Cymbopogon
citratus) em voluntarios saudaveis submetidos a uma situacéo ansiogénica.
Desenho Experimental: Quarenta voluntarios do sexo masculino foram divididos
em quatro grupos diferentes para a inalagdo de 6leo essencial de capim-liméo
(aroma teste: 3 ou 6 gotas), O0leo essencial de Melaleuca alternifolia (aroma controle:
3 gotas) ou agua destilada (controle ndo- aromatico : 3 gotas). Imediatamente apés
a inalacdo, cada voluntario foi submetido a um modelo de ansiedade, o Teste de
Stroop Monitorado por Video (TSMV).

Avaliacdes: Parametros psicolégicos (ansiedade-estado, tensdo subjetiva,
tranquilizacdo e sedacdo) e parametros fisioldgicos (freqiiéncia cardiaca e
eletromiograma gastrocnémio) foram avaliados antes do periodo de inalacédo e
antes, durante e depois do TSMV.

Resultados: Diferentemente dos controles, os individuos expostos ao aroma de
capim-liméo (3 e 6 gotas) apresentaram uma diminuicdo da ansiedade e da tensao
subjetiva basais (p < 0,05). E, embora tenham desenvolvido uma ansiedade reativa
ao teste, como todos os voluntarios, recuperaram-se completamente em cinco
minutos, o que ndo foi observado com os controles. As alteracOes fisiologicas
induzidas pelo TSMV nédo foram prevenidas por nenhum dos tratamentos, como
anteriormente demonstrado para o diazepam.

Conclusdes: Apesar de mais estudos ainda serem necessarios, a fim de se
determinar a importancia da aromaterapia para o tratamento dos transtornos

ansiosos, os resultados apresentados aqui demonstram um efeito ansiolitico agudo
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do aroma de capim-limao, trazendo apoio cientifico ao seu uso como tranquilizante
pelos aromaterapeutas.
Palavras-chave: ansiedade, aromaterapia, capim-limado, Cymbopogon citratus,

ansiolitico.
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INTRODUCAO

A ansiedade, seja como sintoma ou como transtorno, € o problema
psiquiatrico que se apresenta em maior prevaléncia na populacdo geral*. Contudo,
seu tratamento ainda € um desafio, uma vez que drogas utilizadas para o alivio dos
sintomas ansiosos podem apresentar efeitos colaterais importantes, promover
dependéncia terapéutica ou apresentar atraso no inicio de acdo® Além disto, nem
todos os pacientes se beneficiam dos tratamentos disponiveis e somente alguns

chegam & recuperacéo completa®*.

Estes fatos tém justificado uma procura crescente por procedimentos
alternativos ou complementares, tanto por profissionais da saude quanto pela

18,

populacao gera Dentre esses procedimentos, encontra-se a aromaterapia, que €

o uso de 6leos essenciais com fins terapéuticos’.

Um recente trabalho de reviséo de literatura, abrangendo estudos dos ultimos
20 anos, considerou a aromaterapia a modalidade de medicina alternativa mais
utilizada para o tratamento de pessoas com sintomas ansiosos, sendo seus
resultados positivos nesse tipo de paciente e ndo apresentando nenhum efeito
adverso®. Este fato sugere, embora sejam necessarios mais estudos, que a

aromaterapia poderia ser promissora para o tratamento de alguns quadros ansiosos.

Estudos clinicos controlados com o objetivo de avaliar o efeito, ndo associado
a massagem, de Oleos essenciais em sintomas ansiosos tem gradualmente
aparecido na literatura. Lehrner e colaboradores® mostraram que pacientes expostos
ao aroma de laranja doce (6leo essencial de Citrus sinensis) difundido numa sala de

espera antes de um procedimento odontologico apresentaram menores niveis de
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ansiedade que pacientes controles, expostos somente ao ar atmosférico. Mais
recentemente, foi demonstrado que este mesmo aroma, administrado por meio de
uma mascara cirargica, foi capaz de prevenir a ansiedade de desempenho de
voluntarios subjetivamente saudaveis submetidos a um teste de inducéo

experimental de ansiedade™®.

Estudos em animais, que eliminam a subjetividade da aromaterapia, também
tém demonstrado a acdo ansiolitica de diversos aromas, como de rosa'?, de limao®?,
de laranja doce®®, e de lavanda'®. Tais achados fortalecem a idéia de que os 6leos
essenciais possam ter efeitos ansioliticos per se, desvinculados de massagem, da
influéncia de experiéncias prévias com o0s aromas utilizados, ou da relacéo

15,16

paciente/terapeuta, que, segundo alguns autores™~°, poderiam ser responsaveis

pelos resultados da terapia com aromas.

Este estado de coisas justifica a realizacdo de mais estudos com o objetivo de
comprovar a eficicia terapéutica da aromaterapia no tratamento da ansiedade, ja
que a simples desconsideracdo deste tipo de terapia, por falta de apoio cientifico,

pode estar privando pacientes ansiosos de um tratamento eficaz.

Dentre os 6leos essenciais que ja sdo utilizados pelos aromaterapeutas como
tranqilizantes, esta o de capim-limédo*’, o qual ja teve sua acdo ansiolitica aguda
demonstrada em camundongos, ap6s administracéo oral*®. Embora os efeitos de
sua inalacdo nao tenham sido avaliados em animais, a possivel atividade ansiolitica
de seu aroma ja poderia ser testada em humanos, por tratar-se de uma substancia

segura®.

O objetivo do presente trabalho foi avaliar o potencial efeito ansiolitico da

inalacdo do 6leo essencial de capim-limédo (C. citratus) em voluntarios saudaveis
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submetidos a uma situacdo ansiogénica. Além disto, a fim de determinar os
principais componentes dos 6leos essenciais administrados, uma analise por

cromatografia/espectrometria de massa dos 6leos foi também realizada.

MATERIAL E METODOS

Sujeitos

Quarenta voluntarios, subjetivamente saudaveis (avaliados através dos
qguestionarios IDATE e SPIN), do sexo masculino, universitarios, com idade entre 18
e 30 anos, foram selecionados por meio de um Questionario de Avaliacdo Geral e
Psiquiatrica. Desta forma, foram excluidos individuos possivelmente apresentando:
(1) quadros patologicos que pudessem interferir com os resultados, como por
exemplo, asma, problemas olfativos, distarbios neurolégicos, psiquiatricos,

metabdlicos, entre outros; e (2) uso cronico de qualquer medicamento.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas com Seres
Humanos sob protocolo n® 0187.0107.000-09 e o consentimento livre e esclarecido

foi obtido de todos os voluntarios.

Modelo experimental de ansiedade

Como situacao eliciadora de ansiedade foi utilizado o Teste de Stroop
Monitorado por Video conforme padronizacdo efetuada por Teixeira-Silva e
colaboradores?®®. Essa situagdo consiste em apresentar ao sujeito uma prancha

contendo 100 palavras designativas de cores (azul, amarelo, vermelho, verde e
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violeta), dispostas em uma matriz 10x10. Cada palavra é pintada de uma cor
diferente de seu significado e apresentada em ordem aleatdria. O sujeito deve
mencionar, na sequéncia apresentada, a cor visualizada sem se importar com a
palavra escrita. A tarefa deve ser realizada dentro de um intervalo de 2 minutos e
cada erro cometido é sinalizado com o toque de uma campainha. Toda situacdo do
teste € monitorada por uma video-camera e apresentada simultaneamente ao
sujeito, em um monitor de TV, enquanto ele realiza a tarefa. As instru¢cdes sao
reproduzidas em CD e enfatizam o fato de que a performance do sujeito estara

sendo avaliada por profissionais, através do video. As imagens nao foram gravadas.

Medidas psicologicas

Inventario de Ansiedade Traco-Estado (IDATE)

Para a avaliacdo subjetiva dos graus de ansiedade traco e estado dos
voluntarios foi utilizado o IDATE?'. Este inventario é constituido de 40 afirmacdes a
respeito dos sentimentos do sujeito, distribuidas em duas partes. A primeira parte
(IDATE-Estado) avalia o grau de ansiedade que o sujeito apresenta no momento
(ansiedade estado), enquanto a segunda (IDATE-Trago) avalia a tendéncia do

sujeito a responder de forma ansiosa as situacdes da vida (traco ansioso).

Cada parte consiste entdo de 20 afirmacdes descritivas de sentimentos
pessoais, 0s quais 0s sujeitos graduam em relacdo a intensidade com que estao
ocorrendo naquele momento (Parte I) ou em relacdo a frequéncia com que ocorrem
geralmente (Parte Il), através de uma escala que varia de 1 a 4 pontos. O escore
total de cada parte varia entre 20 e 80 pontos, sendo que os valores mais altos

indicam maiores niveis de ansiedade.
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O IDATE foi traduzido e validado para o nosso meio por Biaggio e

Natalicio®.

Inventario de Fobia Social (SPIN)

O SPIN (Social Phobia Inventory®) consiste de 17 itens que englobam tanto
situacbes de desempenho (como a situacdo do Teste de Stroop) quanto de
interacdo social. Para cada item do questionario os sujeitos graduam, de 0 a 4, em
relacdo a intensidade com que as situacfes ou sintomas descritos o incomodaram

na Ultima semana. A pontuacao total varia de 0 a 68.

O SPIN foi traduzido e validado para o nosso meio por Vilete e
colaboradores?*, e foi utilizado neste estudo em virtude do TSMV representar uma

situacdo de ameaca social.

Escala Analdgica de Tensao (EAT)

A avaliacdo do nivel subjetivo de tensdo dos voluntarios foi feita
através de uma escala analégica, a qual nada mais é que um valor, variando entre
zero e dez, que o préprio sujeito atribui ao seu nivel de tensdo num dado momento,
sendo O o valor representativo da completa auséncia de tensdo e 10 o valor

representativo do maximo de tensao possivel.

Escala de Norris (EN)

Em experimentos envolvendo administracdo de drogas, avaliacdo de
outros sentimentos e emocdes, além da ansiedade e tenséo se faz necessaria. Com
este obijetivo, foi utilizada a Escala de Norris®, que consiste de uma lista de 16 pares

de adjetivos opostos separados por uma linha horizontal de 10 cm, na qual o sujeito
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faz uma marca vertical indicando o ponto que melhor descreve seus sentimentos

naquele momento.

Os 16 itens foram agrupados a priori por Norris em quatro categorias:
sedacdo fisica, sedacdo mental, tranquilizacdo e outros tipos de sentimento e

atitudes.

A EN foi traduzida e validada em nosso meio por Zuardi e Karniol®®, e

adaptada por Del Porto e colaboradores?’.

Medidas fisiologicas

Para a avaliacdo objetiva do estado ansioso dos sujeitos foram

registrados os seguintes indicadores fisiolégicos:

Eletromiograma do Mdusculo Gastrocnémio: derivado de dois eletrodos

Ag/AgCl, colocados sobre o musculo gastrocnémio da perna ndo-dominante.

Frequéncia Cardiaca: registrada através de trés eletrodos Ag/AgCl, sendo

dois ativos colocados um de cada lado do torax, e um terra colocado no abdome.

Estes registros foram efetuados utilizando-se um sistema
computadorizado de monitoramento de respostas fisiolégicas (I-330-C2+

Physiological Monitoring System, J&J Engineering, USA).

Tratamentos

Aroma_teste: Oleo essencial de capim-limdo (Cymbopogon citratus,

BioEsséncia®) — 3 ou 6 gotas (CC3 ou CCB6)

Controle aromético: 6leo essencial de “tea tree” (Melaleuca alternifolia,

BioEsséncia®) — 3 gotas (MA)
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Controle ndo-aromatico: agua destilada — 3 gotas (H20)

A administracédo dos 6leos essenciais ou de agua destilada foi feita através de
inalacdo. Cada gota correspondeu a 25 pl adicionados a um lenco de papel, o qual

o voluntario foi orientado a posicionar em frente ao nariz.

Um delineamento duplo-cego foi seguido. Para tanto, a distribuicdo aleatoéria
dos sujeitos nos grupos experimentais foi feita por um pesquisador, que néo teve
participacdo direta nas sessfes de teste. Além disso, foi dito aos voluntarios que
eles inalariam substancias nao-toxicas extraidas de plantas, aromaticas ou ndo. O
termo aromaterapia nunca foi usado. Um controle aromatico, demonstradamente
sem efeito ansiolitico'®, assegurou que os voluntarios ndo soubessem se pertenciam
ou ndo ao grupo tratado. Além disto, durante todo o estudo, os voluntarios foram
mantidos desinformados a respeito do uso terapéutico dos 6leos essenciais
avaliados e sobre o objetivo real do TSMV, que seria induzir ansiedade.
Consequentemente, mesmo que alguns voluntarios pudessem reconhecer o cheiro
de capim-lim&o, eles ndo fariam idéia de como o aroma afetaria 0 desempanho no

teste.

Vale notar que ambos o0s Oleos essenciais utilizados s&o considerados
seguros. O 6leo de C. citratus consta na lista GRAS (Generally Regarded as Safe)
do FDA (U.S. Food and Drug Administration), enquanto o 6leo de M. alternifolia é
considerado ndo toxico e nédo irritante, embora possa sensibilizar alguns

individuos?®.

Procedimento

Esse experimento foi realizado em dois dias consecutivos.
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No primeiro dia, os sujeitos foram conduzidos a sala de experimento ja
organizada e equipada com todos 0s instrumentos necessarios para a realizacao do
teste, cuja temperatura foi mantida entre 22 e 24° C. Entdo, apdés assinarem um
termo de consentimento de participacdo informado, foram submetidos a avaliacdes
psicolégicas (IDATE-T/E, SPIN e EAT) e a 5 minutos de avaliacfes fisioldgicas.
Esses registros foram efetuados com os voluntarios sentados confortavelmente e de
olhos abertos e tiveram como objetivo a familiarizacdo do voluntario com o ambiente

€ com o teste.

No segundo dia, os sujeitos voltaram a sala de experimento, onde
avaliacdes psicolégicas e 5 minutos de avaliagdes fisiologicas foram realizadas,
correspondendo a situagcao experimental “Pré-tratamento”. Subsequentemente, os
voluntarios foram conduzidos para outra sala, onde receberiam um dos quatro
tratamentos (CCjz, CCs, MA ou H;0). La, eles assistiram a um pesquisador pegando
um de trés frascos indentificados como A, B ou C, e pipetando 75 ou 150 pl de seu
contetdo em um lenco de papel, o qual eles foram orientados a posicionar em frente
ao nariz (cerca de 1 cm de distancia) para, em seguida, realizar trés inspiracdes
profundas. ApGs as inspiracbes, o lenco foi colocado num recipiente fechado e
levado para fora da sala, entdo, aguardaram-se 3 minutos, durante 0s quais 0S
voluntarios responderam as seguintes questdes: 1) Vocé sentiu algum cheiro no
lenco?; 2) Que nota vocé daria para a intensidade do cheiro que sentiu, numa escala
de 0 a 10: O representando completa auséncia de cheiro, e 10 representando o
cheiro mais intenso que vocé ja sentiu; 2) Que nota vocé daria para a sua
familiaridade com o cheiro que sentiu, numa escala de 0 a 10: O representando o
total desconhecimento do cheiro (vocé nunca sentiu antes), e 10 representando o

absoluto conhecimento do cheiro (vocé poderia afirmar de qué é o cheiro; 3) Que
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nota vocé daria para a agradabilidade do cheiro que vocé sentiu, numa escala de 0 a
10: 0 representando um cheiro extremamente desagradavel, 10 representando um
cheiro extremamente agradavel, e 5 representando a neutralidade (nem agradavel
nem desagradavel). Os voluntarios foram, entdo, reconduzidos a sala de

experimento e submetidos a situacédo ansiogénica conforme descrito a seguir.

Antes de receberem as instru¢des para o teste, os voluntarios tiveram seus
parametros psicologicos e fisiolégicos (30 segundos) avaliados. Estes dados
corresponderam a situagcdo experimental “Antes”. Entdo, apds ouvirem as
instrucdes, eles iniciaram a tarefa e suas medidas fisiol6gicas foram registradas até
que mencionassem a 502 cor, ponto em que o teste foi interrompido para as
avaliagdes psicoldgicas. Este conjunto de dados correspondeu a situagao “Durante”.
Em seguida, os voluntarios retomaram a tarefa, e apds o término, descansaram por
5 minutos. Passado este periodo, as avaliacdes psicologicas e fisiologicas (30

segundos) foram repetidas e corresponderam a situagao “Depois”.

Andlise dos Oleos essenciais por Cromatografia gasosa/Espectometria

de massa (CG/MS)

A analise CG/MS foi realizada conforme descrito em artigo publicado

anteriormente®®, presentes nas Tabelas 1 e 2.

Analises estatisticas

Os registros feitos no primeiro dia do experimento (fase de Adaptacdo) dos
individuos ndo foram analisados, uma vez que essa situagao tratou-se apenas de
uma habituacdo dos sujeitos ao ambiente e aos instrumentos que seriam utilizados

no dia seguinte.
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Os resultados das medidas psicologicas no dia do teste foram analisados por
ANOVA de Friedman, por grupo de tratamento, para cada parametro estudado,
seguida de teste a posteriori tipo-Tukey, quando apropriado. Enquanto as medidas
fisiologicas foram analisadas por ANOVA de duas vias, seguida de teste a posteriori

de Tukey.

Os escores do IDATE-Traco e do SPIN foram analisados por ANOVA de

Kruskal-Wallis para amostras independentes.

A intensidade, a familiaridade e a agradabilidade dos aromas também foram

analisadas por ANOVA de Kruskal-Wallis para amostras independentes.

Todos os testes realizados foram bicaudais e com nivel de significancia de

5%.

RESULTADOS
Percepcdo do aroma

As pontuacdes no score de percepcdo de aroma obtidos para cada grupo de
tratamento sdo mostrados na Tabela 3. A ANOVA néo revelou diferencas
significativas entre os grupos de tratamento em relacéo a intensidade (H) = 1,590; p
= 0,452), familiaridade (H;; = 5,300; p = 0,70) ou agradabilidade (H) = 4,673; p =
0,097) dos aromas.

Nos grupos CCs;, CCs e MA, todos os voluntarios responderam "sim" a
pergunta "Vocé sentiu algum cheiro no lenco?". Enquanto no grupo H,O, apenas
dois voluntarios responderam "sim" a mesma pergunta, sendo que ambos atribuiram
nota 1 a intensidade, 0 a familiaridade e 5 (nem agradavel, nem desagradavel) a

agradabilidade do aroma.
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Medidas psicologicas

As medianas (X) e os intervalos interquartis (Q1 — Q3) para cada um dos

parametros psicologicos estao representados na Tabela 4.

Os resultados da ANOVA estdo descritos aqui, enquanto os do teste a

posteriori estdo na Tabela 4.

SPIN

De acordo com a ANOVA de Kruskal-Wallis, ndo houve diferencas
significativas na fobia social (H(3) = 1,03; p = 0,795) entre os grupos tratados [X (Q:-
Q3): CC3=9,0 (7,0 — 14,0); CCs = 13,0 (8,0 — 17,0); MA = 14,0 (8,3 — 19,0); H,O =

12,0 (9,3 — 13)].

IDATE-Traco

De acordo com a ANOVA de Kruskal-Wallis, ndo houve diferencas
significativas na ansiedade-trago (H(3) = 0,19; p = 0,979) entre os grupos tratados
[X (Q1-Q3): CC3z = 35,0 (32,0 — 38,2); CCs = 35,0 (33,0 — 37,5); MA = 35,5 (33,5 —

38,2); H,0 = 36,0 (33,0 — 37,0)].

IDATE-Estado

A ANOVA de Friedman revelou diferencas significativas entre as situacdes
experimentais em relacdo a ansiedade-estado para todos os grupos CCj (X2(3) =
19,231; p = 0,000), CCs (X* 3= 11.703; p = 0,008), H,0 (X* 3y = 12,520; p = 0,006) e

MA (X? 3= 10,701; p = 0,013).
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EAT

A ANOVA de Friedman revelou diferencas significativas entre as situacfes
experimentais em relagdo ao nivel subjetivo de tensdo para todos 0s grupos
avaliados (CC3: X? 3y = 14,048; p = 0,003. CCq: X* 3 = 15,728; p = 0,001. MA: X? 3=

9,557; p = 0,023. H,0: X? 3 = 8,357; p = 0,039).

Escala de Norris (EN) — Sedacao Mental

A ANOVA de Friedman ndo revelou diferencas significativas entre as
situacdes experimentais para os grupos avaliados (CCg: X2 @ = 6,151; p = 0,104.
MA: X? @) = 0,090; p = 0,993. HO: X2 @) = 5,400; p = 0,145), exceto para 0 grupo

CCq: X2 3= 8,040; p = 0,045,

EN — Sedacéo Fisica

A ANOVA de Friedman nado revelou diferencas significativas entre as
situacdes experimentais para os grupos avaliados (CCg: X2 @ = 1,377, p = 0,711.
MA: X2 @) = 1,666; p = 0,644. H,O: X2 @) = 6,939; p = 0,074), exceto para 0 grupo

CCs: X? (3= 10,200; p = 0,017.

EN - Tranquilizagéo

A ANOVA de Friedman revelou diferencas significativas entre as situacdes
experimentais para os grupos CC3 (X* 3 = 17,640; p = 0,001), CCs (X* 3y = 10,071; p
= 0,018), H,O (X? @ = 9,000; p = 0,029), exceto para o grupo MA (X? @ =6,125; p =

0,106).
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EN — Outros Sentimentos e Atitudes

A ANOVA de Friedman ndo revelou diferencas significativas entre as
situacdes experimentais para todos os grupos avaliados (CCs: X? @ = 2,280; p =
0,516. CCs: X? 3= 3,804; p = 0,283. MA: X? 3= 1,247; p = 0,742. H,0: X* 3= 0,212;

p =0,976).

Medidas fisioldgicas

As médias e os desvios-padrao para cada um dos parametros fisiologicos

estao representados na Tabela 5.

Frequéncia Cardiaca

Em virtude de problemas técnicos, os registros de FC de dois voluntarios do
grupo CC, nao foram salvos e, portanto, ndo foram incluidos nas analises

estatisticas.

A interacdo entre os fatores da ANOVA, Situacdo e Tratamento, nado
apresentou diferenca significativa (Fg 105 = 1,337; p = 0,227), assim, estes foram
analisados individualmente. Apenas o fator Situacdo apresentou diferencas
significativas (Fs 105 = 55,894; p < 0,001), sendo que o Durante foi significativamente

diferente (p < 0,001) em relacéo as demais situacdes experimentais.

Eletromiograma do Musculo Gastrocnémio

A interacdo entre os fatores da ANOVA, Situagdo e Tratamento, né&o
apresentou diferenca significativa (Fg10s = 1,584; p = 0,129), assim, estes foram

analisados individualmente. Apenas o fator Situacdo apresentou diferencas
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significativas (Fs 108 = 15,671; p < 0,001), sendo que o Durante foi significativamente

diferente (p < 0,001) em relacdo as demais situacdes experimentais.

DISCUSSAO
O presente estudo teve por objetivo avaliar o potencial efeito ansiolitico
do aroma de C. citratus em voluntarios subjetivamente saudaveis submetidos a um

teste de inducdo experimental de ansiedade.

A escolha das doses de C. citratus administradas aos voluntarios
baseou-se na pratica aromaterdpica, em que o0s terapeutas recomendam
guantidades que variam de trés a seis gotas, e tempo de exposicdo variando entre

trés inspiracdes a alguns minutos®”#°.

Em relacdo as medidas psicoldgicas, o aroma de C. citratus ndo foi capaz, em
nenhuma dose, de prevenir o aumento da ansiedade provocado pela execucdo do
TSMV. No entanto, tanto para o grupo CCjs, quanto para o CCg 0s valores do IDATE,
na situacdo experimental Antes foram significativamente diferentes do
Pré-tratamento, sugerindo que o 6leo tenha sido capaz de reduzir os niveis basais
de ansiedade. Além disto, a situacado Depois néo foi significativamente diferente de
Antes, demonstrando que sob o efeito do aroma de C. citratus, os individuos
apresentaram uma completa involugéo da resposta ansiosa em cinco minutos, o que
nao ocorreu com os grupos H,O e TT, ou seja, o aroma de capim-lim&o acelerou o

processo de recuperacao dos individuos.

O efeito de diminuir a ansiedade basal, embora corroborado pelo resultado da

EAT, foi surpreendente, pois nem mesmo o diazepam, um classico ansiolitico,



46

qguando avaliado na situacdo do TSMV, foi capaz de reduzir significativamente a
ansiedade basal de voluntarios saudaveis, embora tenha sido capaz de prevenir o
pico ansioso decorrente da tarefa’. Este mesmo perfil de acdo também foi

apresentado pelo aroma de laranja doce™®.

E possivel que o aroma de capim-limdo esteja agindo em substratos
neuroanatdmicos e/ou sistemas neurotransmissores diferentes, daqueles em que
ocorre a acao de benzodiazepinicos. O fato de ele ser capaz de reduzir a ansiedade
basal, que no caso de sujeitos saudaveis ja é bastante baixa, sem minimizar a
ansiedade reativa, mas revertendo-a rapidamente, sugere que ele esteja apenas
diminuindo a neurotransmissdo de uma via ansiogénica, agindo como um
antagonista reversivel, como um agonista de autorreceptores ou aumentando a
velocidade de degradacdo do neurotransmissor, enquanto o diazepam estaria
ativando um circuito GABAérgico, inibitério desta via. E tentador especular que a via
em questdo seja serotonérgica, devido ao papel da serotonina na ansiedade. Neste
caso, o aroma de capim-limao poderia estar agindo, a exemplo do aroma de laranja
amarga®, como um agonista do autorreceptor 5-HT1A. Por outro lado, um estudo
em animais mostrou a participacdo do sistema GABAérgico na ansidlise causada
pelo 6leo essencial de capim-limao, administrado por via oral, a camundongos®..
Ainda assim, é possivel que vias de administracdo diferentes resultem em

mecanismos de ac¢ao diferentes.

No presente estudo, foi utilizada a administragdo através do sistema
respiratorio, que € composto por duas vias, através das quais o0 Oleo essencial
poderia agir: 1) via olfatéria, em que o 6leo pode excitar diretamente os receptores
olfatérios do sujeito levando a uma resposta eletrofisiologica que atinja diretamente o

sistema limbico®, responsavel por respostas emocionais; e 2) via inalatéria, em que
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as moléculas ativas do 0leo essencial, uma vez inspiradas, podem cair na circulacéao
e através dela atingirem o sistema nervoso central®®. Devido ao efeito imediato,
observado apds trés Unicas inspiracdes do aroma, € mais provavel que a acao do

capim-liméo tenha-se dado atraves da via olfatoria.

E importante enfatizar, entretanto, que ndo se espera, com o0s dados
apresentados aqui, esclarecer o mecanismo de acdo do 6leo essencial de C.
citratus. Estudos futuros, especificamente desenhados para este fim, deverdo ser
realizados. No entanto, estes resultados demonstram que o aroma de capim-limao,
embora ndo seja capaz de prevenir a resposta ansiosa, seja eficaz na reducédo da

ansiedade ja instalada, restaurando a homeostasia.

Interessantemente, apesar de ndo se ter observado diferenca no poder
ansiolitico das diferentes doses do C. citratus, a maior delas tornou os individuos
mais despertos, o contrario do que se observa com boa parte dos medicamentos
ansioliticos, os quais tornam-se sedativos em altas doses. Resultado semelhante
também foi observado com o aroma de laranja doce®®, o que sugere que os 6leos
essenciais ansioliticos apresentem vantagens em relagdo aos farmacos ansioliticos

classicos.

Em relacdo aos parametros fisiologicos, ndo foram observadas diferencas na
elevacao da frequéncia cardiaca nem da tensdo muscular entre os grupos avaliados.
Mas esta observacdo ndo enfraquece a idéia do aroma de capim-limdo como um

ansiolitico, j& que nem mesmo o diazepam é capaz de prevenir estas alteraces?’.

Finalmente, a analise por CG/MS demonstrou que o componente majoritario
do 6leo estudado é o citral (73,33%), seguido de componentes secundarios, como

acetato de geranila, linalol e canfeno. Este € um dado importante, uma vez que de
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acordo com suas variantes, o Oleo essencial de C. citratus pode apresentar
guantidades iguais de mirceno e citral (variante East Indian), ou pouco mirceno e
grande quantidade de citral (variante West Indian®¥). Estes diferentes tipos quimicos
podem ndo apresentar os mesmos efeitos. De fato, foi demonstrado que o efeito
ansiolitico do oOleo essencial de C. citratus, administrado por via oral, s6 se

apresenta quando ha predominio de citral*®

, embora isoladamente, este terpeno
~ A . 35 . , . .

pareca ndo afetar parametros de ansiedade®. Assim sendo, é possivel que o citral

seja uma substancia necessaria, mas nao suficiente para o efeito ansiolitico do 6leo

de capim-limao.

Em conclusdo, embora mais estudos sejam necessarios para que seja
estabelecida a importancia do aroma de capim-limdo para o tratamento dos
transtornos ansiosos, o presente trabalho fortalece a idéia de que o 6leo essencial
de C. citratus possua propriedades ansioliticas, trazendo apoio cientifico para a

aromaterapia.
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Tabela 1 — Composicéo volatil do éleo essencial de Melaleuca alternifélia.

Pico RT (min) Componentes (%) RI
1 6.575 o-tujeno 0.58 924
2 6.800 o-pineno 2.17 931
3 8.208 B-pineno 0.55 976
4 8.600 Myrceno 0.65 988
5 9.550 o-terpineno 6.97 1016
6 9.825 p-cymeno 5.30 1024
7 9.983 Limoneno 1.02 1027
8 10.100 1,8-cineole 4.31 1031
9 11.050 y-terpineno 17.69 1058

10 12.017 Terpinoleno 2.76 1084
11 15.633 Terpinen-4-ol 49.83 1082
12 16.108 o-terpineol 3.79 1194
13 23.992 (E)-caryophylleno 0.37 1417
14 24.617 Aromadendreno 1.19 1437
15 25.325 Allo-aromadendreno 0.49 1458
16 26.350 ViridiflorenO 0.59 1489
17 26.500 NI 0.37 1494
18 27.217 d-cadineno 0.95 1517
19 29.350 Globulol 0.42 1585
Total 99.26

RT: tempo de retencéo RI: indice de retengdo NI: componentes nédo identificados



Tabela 2 — Composigéo volatil do 6leo essencial de Cymbopogon citratus.

Pico RT (min) Componentes (%) RI
1 6.422 Tricicleno 0.18 921
2 6.748 o-pineno 0.24 932
3 7.275 Canfeno 1.37 946
4 8.425 6-metil-5-hepten-2-ona 1.73 981
5 9.950 Limoneno 0.27 1024
6 10.208 Z-B-ocimeno 0.26 1032
7 11.508 NI 1.09 1070
8 12.550 Linalol 1.00 1095
9 14.350 NI 0.16 1148
10 14.833 Z-isocitral 0.56 1160
11 15.217 Borneol 0.19 1165
12 15.533 E-isocitral 1.34 1177
13 17.675 Neral 31.49 1235
14 18.108 Geraniol 6.00 1249
15 18.775 Geranial 41.84 1264
16 22.608 Acetato de geranila 9.04 1379
17 23.983 E-cariofileno 1.68 1417
18 27.050 y-cadineno 1.13 1513
19 27.208 3-cadineno 0.43 1522

Total 100

RT: tempo de retencé@o RI: indice de reten¢&o NI: componentes néo identificado

Obs: Citral = Geranial + Neral, totalizando assim 73.33%
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Escores de percepcao dos aromas

Tratamento
Intensidade Familiaridade Hedonicidade
Agua 11-2) 0.0(0-1) 5(5-5)
CCs 6.5(6—7) 8.5(7.25-09) 8(7-28)
CCs 7(7-7) 8 (6.25 — 8) 6.5(6—7)
MA 7(6-28) 6(4—7.5) 6(5-7)

Dados representados em mediana e intervalo interquartil (Q;—Q3).

Escore de Intensidade: em uma escala de 0 a 10, O representando a completa auséncia do cheiro e

10, o cheiro mais forte que ja sentiu.

Escore de familiaridade: em uma escala de 0 a 10, O representando o total desconhecimento do

cheiro e 10, o absoluto conhecimento.

Escore de hedonicidade: em uma escala de 0 a 10, O representando um cheiro extremamente

desagradavel, 10 representando um cheiro extremamente agradavel,

neutralidade (nem agradavel nem desagradéavel).

e 5 representando a

CCjs: grupo que inspirou 3 gotas do aroma capim-liméo. CCg. grupo que inspirou 6 gotas do aroma

capim-limao. MA: grupo que inspirou 3 gotas do aroma de Melaleuca alternifélia.
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Parametro

Tratamento

Fase Experimental

Pré-tratamento

Antes

Durante

Depois

IDATE-estado

(pontos)

Tranquilizagéo (cm)

Sedacdo mental

(cm)

Sedacéo fisica

(cm)

Outros sentimentos

e atitudes (cm)

Agua
CC;
CCs

MA

Agua
CCs;
CCs

MA

Agua
CCs
CCs

MA

Agua
CCs
CCs

MA

Agua
CCs;
CCs

MA

32.5(29.5 - 35.2)
31.5(37.2 - 33.7)
32.0 (31 - 36.2)

33.0 (31.0 - 35.5)

31.8 (28.8 — 33.4)
32.5 (28.4 — 37.0)
32.5(30.7 - 33.7)

33.5 (26.4 — 35.3)

12.8 (6.8 — 18.7)
15.0 (14.7 - 18.4)
14.2 (12.7 - 17.3)

16.8 (12.1 - 18.3)

10.9 (7.5 - 14.3)
9.8(8.9-12.7)
12.1 (11 - 15.6)

14.7 (6.6 - 17.2)

6.4 (4.1 - 10.7)
7.6 (4.8-12)
8.7 (7.0 — 12.4)

10.0 (4.8 - 15.3)

32.5(29-34.7)%
29.5 (26.5 — 33.5)°
32.0 (30.2 - 34.7)°

34.5 (28.0 — 39.2)

31.2 (27.8-33.8)°
33.2 (32.2 - 35.0)
32.7 (29.3 - 33.4)

29.4 (25.6 — 37.5)

7.3(5.4-12.4)

14.7 (11.6 - 19.1)

14.2 (11.7 - 14.8)°

17.0 (13.3-17.3)

7.6 (4.8-12.8)
13.6 (9.2 — 14.9)
11.3 (8.7 - 14.1)°

14.4 (9.6 - 17.1)

7.4 (4.9 - 10.9)
7.2 (5.9 - 10.6)
7.5 (6.0 - 10.9)

9.7 (5.8 -14.1)

36.5 (31.5 — 42)*
38.5 (35.3 — 42.7)*
35.5 (34 — 41.2)*

42.5 (34.5 — 49.7)*

27.8 (21.3 - 30.7)*
21.2 (18.5 — 26.1)*
27.0 (21.0 — 30.8)*

23.8(28.3-33.1)

9.9 (6.3 -13.2)
13.7 (6.9 — 14.6)
11.1 (6.6 — 14.7)*

15.7 (10.2 - 17.0)

7.9 (5.5 - 10.6)
11.5 (8.1 - 12.7)
12.8 (6.6 — 15.3)

12.2 (5.5 - 18.9)

5.6 (4.5 — 10.9)
9.1 (5.6 -10.9)
7.0 (5.0 - 11.3)

9.8 (7.1-15.0)

33.0 (29.5 — 40.0)* *
31.0 (28.2 - 37.2)* "
32.5 (31 - 33.7)"

35 (28.2 — 42.0)* "

29.6 (25 — 30.9)* *
30.3 (26.8 — 32.3)**
30.3 (28.0 — 33.1)**

27.3 (23.5-34.3)

10.5 (5.6 — 13.3)
9.3 (7.5 -14.1)
12.4 (7.1 — 14.4)

14.2 (7.8 - 18.6)

7.8 (3.5-10.6)
9.8 (7.7-12.7)
10.2 (7.1 -11)* "

12.7 (6.9 - 15.9)

5.2 (4.2 — 10.5)
7.1 (4.3-10.7)
7.9 (5.6 — 11.8)

9.6 (7.3-14.6)
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Fase Experimental

Parametro Tratamento
Pré-tratamento Antes Durante Depois
Agua 20(1.2-2) 20(1-3)° 3.02-4.7)* 3(2-4)*
o CC; 3.0(2-3.75) 3.0(2-4.5) 5.0 (4 -6)* 25(@2-3.7)
Escala analégica
y CCs 25(2-3) 2.0(2-3)° 4.0 (3.2-4.7)* 252-3.7)"
de tensao (pontos)
MA 2.0(1.25-3) 20@1.2-2.7) 4(2.5-4.8)* 2.0(1.25-3)"

Dados representados em mediana e intervalo interquartil (Q; —Qs). Os tratamentos em negrito sdo aqueles que

ndo demonstraram diferenca significativa na ansiedade-estado durante as fases experimentais. SDifere

significativamente do pré-tratamento. *Difere significativamente do Antes. “Difere significativamente do Durante.

Para todos os simbolos (§ * #

) p < 0.05. CCs: grupo que inspirou 3 gotas do aroma capim-liméo. CCg. grupo que

inspirou 6 gotas do aroma capim-limdo. MA: grupo que inspirou 3 gotas do aroma de Melaleuca alternifélia.
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Tabela 5 — Resumo dos resultados fisiolégicos.

Fase Experimental

Parédmetros Tratamento

Pré-tratamento Antes Durante Depois

Agua 70.6 + 8.7 70.3+10.9 99.2 + 27 71+£6.5
CC; 78.9+10.4 77.1+12.2 106.2 + 18 76.9+10.1

Frequéncia cardiaca
CCs 742 +8.7 72.2+5.6 92 £13.6 73.3+6.1
(bat/min)

MA 73.4+8.7 71.2+6.6 86.5+14.3 71.6+6.8
Agua 272 16+1.2 34+23 22+1.3
Eletromiografia do CGC; 18+x15 1.8+2 3.7£22 1.7+£15
musculo CCq 14+1.0 1.4+15 58+55 1.3+0.8
gastrocnémio (V) MA 1.9+17 27+3.2 4.0+3.3 21+25

Dados apresentados em média + desvio padrdo. CCj: grupo que inspirou 3 gotas do aroma capim-
limdo. CCg. grupo que inspirou 6 gotas do aroma capim-limdo. MA: grupo que inspirou 3 gotas do

aroma de Melaleuca alternifélia.



