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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A fibromialgia (FM) refere-
-se a uma condição dolorosa crônica com etiologia multifatorial, 
que impacta negativamente na vida de seus portadores e mui-
tas vezes é refratária ao tratamento convencional. O objetivo do 
presente estudo foi relatar uma série de casos com uso de óleo 
essencial de Protium heptaphyllum (OEBB) para controle da dor 
e ansiedade de fibromiálgicos.
RELATO DOS CASOS: Trata-se de uma série de casos perten-
centes a um estudo experimental, aberto e autocontrolado, obje-
tivando comprovar a eficácia e relevância do uso da aromaterapia 
via inalatória para a melhoria da qualidade de vida de mulheres 
portadoras de FM. Para isso, foi utilizado o óleo essencial obtido 
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DESTAQUES
• A fibromialgia é um problema de saúde pública que impede seu portador de desempenhar 
atividades laborais e impacta negativamente na sociedade 
• Fatores emocionais, como ansiedade e depressão estão envolvidos no desenvolvimento da 
dor crônica relacionada à fibromialgia. 
• Fármacos utilizados para tratamento da fibromialgia causam efeitos adversos importantes 
e a busca por métodos complementares de tratamento é fundamental, como o uso de óleos 
essenciais.
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pela destilação por arraste a vapor da resina de OEBB. Foram se-
lecionadas 5 mulheres acima de 50 anos com diagnóstico médi-
co confirmado e em tratamento insuficiente com as terapêuticas 
tradicionais para verificar a eficácia da inalação do óleo essencial 
de OEBB. As pacientes foram avaliadas através do Questionário 
de Impactos da Fibromialgia (QIF) e da Escala Analógica Visual 
(EAV) antes e após a aromaterapia e os resultados foram com-
parados por meio do Teste T para duas amostras relacionadas. 
As evidências demonstraram que a inalação de OEBB não foi 
eficaz para diminuir a intensidade das crises álgicas (p>0,05). No 
entanto, ficaram comprovados benefícios em relação a melhorias 
na qualidade de vida como aumento da disposição, melhora do 
ânimo e do humor, sono reparador e diminuição da ansiedade 
em 46,78% (p<0,01), conforme demonstrado na pontuação ob-
tida no QIF. 
CONCLUSÃO: Conclui-se que a aromaterapia via inalatória 
apresenta um efeito positivo para controle das comorbidades 
causadas pela fibromialgia. No mais, a aromaterapia é uma prá-
tica complementar que deve ser considerada uma potente adju-
vante às terapias tradicionais, devendo sua indicação ser estimu-
lada pelos serviços de saúde públicos e privados.
Descritores: Aromaterapia, Dor crônica, Fibromialgia, Olfação.

ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Fibromyalgia (FM) re-
fers to a chronic pain condition with a multifactorial etiology, 
which negatively impacts the lives of its sufferers and is often 
refractory to conventional treatment. The aim of this study was 
to report a series of cases using Protium heptaphyllum essential oil 
to control pain and anxiety in FM sufferers.
CASE REPORTS: This is a case series of an experimental, open 
and self-controlled study aimed at proving the efficacy and rele-
vance of using aromatherapy via inhalation to improve the qua-
lity of life of women with fibromyalgia (FM). For this purpose, 
the essential oil obtained by steam distillation of Protium hepta-
phyllum resin (OEBB) was used. Five women over the age of 50 
with a confirmed medical diagnosis and insufficient treatment 
with traditional therapies were selected to verify the efficacy of 
inhaling OEBB essential oil. The patients were assessed using the 
Fibromyalgia Impact Questionnaire (FIQ) and the visual analog 
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scale (VAS) before and after aromatherapy and the results were 
compared using the T-test for two related samples. The evidence 
showed that OEBB inhalation was not effective in reducing the 
intensity of pain crises (p>0.05). However, there was evidence of 
benefits in relation to improvements in quality of life, such as an 
increase in disposition, improvement in mood, restorative sleep 
and a reduction in anxiety in 46.78% (p<0.01), as demonstrated 
by the score obtained on the FIG. 
CONCLUSION: It can be concluded that aromatherapy via 
inhalation has a positive effect on controlling the comorbidities 
caused by fibromyalgia. Furthermore, aromatherapy is a comple-
mentary practice that should be considered a powerful adjunct 
to traditional therapies, and its indication should be encouraged 
by public and private health services.
Keywords: Aromatherapy, Chronic pain, Fibromyalgia, Smell 
sense.

INTRODUÇÃO

A fibromialgia (FM) é definida como uma síndrome dolorosa crô-
nica com etiologia multifatorial e uma desordenação no processa-
mento de estímulos dolorosos1,2 caracterizada por dor musculoes-
quelética crônica difusa e, até o momento, incurável3. Está associada 
a outras condições crônicas, como fadiga, distúrbios do sono, distúr-
bios cognitivos, alteração do humor e sintomas somáticos diversos4,5. 
Estima-se que a prevalência média da população acometida pela dor 
crônica (DC) é de 45,6%6, sendo que os dados oficiais publicados 
na literatura demonstram que a FM acomete cerca de 2%-2,5% da 
população brasileira7, traduzindo-se num universo de 4,1-6,2 mi-
lhões de pessoas afetadas8, a maioria mulheres em idade produtiva9. 
Devido à sua própria complexidade e multiplicidade de causa, não 
é descrito um tratamento padrão, justificando a investigação de mé-
todos complementares à terapêutica tradicional10. Nesse universo, 
o uso de óleos essenciais (OE) surge como uma opção promisso-
ra, pois seus efeitos medicinais auxiliares já foram comprovados no 
bem-estar físico e psíquico11. Dentre os estudados, se tem o extraído 
da destilação da resina do Protium heptaphyllum (Aubl.) Marchand, 
também conhecido como almecegueira ou breu-branco (OEBB)12.
A literatura demonstra várias atividades biológicas da resina do P. 
heptaphyllum, principalmente como potencial anti-inflamatório, re-
laxante muscular, ansiolítico e antidepressivo, com efeito terapêutico 
para controle da dor e humor13-18. Em que pese o reconhecimento 
tradicional de suas propriedades, as atividades biológicas do OEBB 
ainda estão sendo estudadas19. Dado o exposto com relação ao im-
pacto físico, emocional, social e econômico que a FM gera, impera a 
busca por novos métodos de tratamento, fundamentando o interes-
se científico relatado. Neste trabalho, avaliou-se o efeito da inalação 
do OEBB, no controle álgico e melhora na qualidade de vida de 
portadoras de FM, justificando o incentivo e treinamento da aroma-
terapia nos serviços públicos de saúde.

RELATO DOS CASOS

Foram selecionadas 5 mulheres acima de 50 anos (58,4±2,8 anos), 
portadoras de FM com diagnóstico médico confirmado e em tra-
tamento insuficiente com as terapêuticas tradicionais (analgésicos, 

anti-inflamatórios esteroides ou não, antidepressivos, anticonvulsi-
vantes, opioides, fitoterápicos e procedimentos anestésicos)3. 
Após reunião introdutória para pré-triagem e apresentação ao 
OEBB, bem como explicação e foram informadas que poderiam 
deixar o experimento a qualquer momento. Na ocasião foi criado 
um grupo pelo aplicativo WhatsApp para acompanhamento e pron-
ta-orientação.
Os critérios de inclusão considerados foram o diagnóstico de FM 
prévio, a presença de DC ativa e a ausência dos critérios de exclusão 
- mulheres gestantes ou lactantes, pacientes que apresentavam co-
morbidades descompensadas (diabetes mellitus, hipertensão arterial, 
insuficiência cardíaca e insuficiência renal, por exemplo), portadoras 
de hemofilias, pacientes em uso de antiagregantes plaquetários ou 
outros fármacos para distúrbios da coagulação, portadoras de doen-
ças neurológicas (histórico pessoal de epilepsia ou outros tipos de 
convulsões), portadoras de enxaqueca crônica, bem como aquelas 
que apresentaram intolerância ao cheiro do OEBB na apresentação 
ou alteração sistêmica na dose-supervisionada.
A pesquisa foi autorizada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Univer-
sidade Paranaense (UNIPAR), CAAE n.º 69147823.9.0000.0109. 
A triagem ocorreu na sede da Associação Paranaense de Fibromialgia 
(APAFIBRO) do Município de Umuarama/PR. Reuniões virtuais 
foram realizadas para esclarecimento das que não puderam compa-
recer. Todas as participantes assinaram um Termo de Consentimen-
to Livre e Esclarecido para a sua participação na pesquisa e divulga-
ção anônima dos resultados.

Intervenção terapêutica
O protocolo de intervenção, adaptado dos autores de referência20, con-
siste na inalação de 10 gotas do OEBB em um dispositivo de inalação 
pessoal comercialmente conhecido como “aromastick” (Figura 1). 
As participantes foram orientadas a realizarem sessões de 10 minu-
tos, 4 vezes ao dia sendo a primeira pela manhã, logo após acordar; 
a segunda, por volta da pausa do almoço 12-14h; a terceira, no final 
da tarde (aproximadamente 18h); e, por fim, a última antes de dor-
mir, durante 14 dias. Ao término do prazo combinado, as partici-
pantes deveriam retornar para reavaliação clínica agendada e reapli-
cação dos questionários. Esse modo de recomendação mais informal 
foi pensado de forma: 1) não impactar tanto na rotina individual; 
2) garantindo melhor adesão das pacientes ao tratamento proposto. 
Na consulta médica, foram aplicados três formulários padroniza-
dos22, sendo dois genéricos para investigação e classificação da DC, 
a saber: escala analógica visual (EAV) numérica e colorimétrica23 e 
escala de dor de LANSS24 e um específico para FM, o Questionário 
de Impacto da Fibromialgia (QIF)25 com pontuação adaptada por 
Azevedo26.
Após, foram fornecidos às voluntárias um inalador pessoal tipo “aro-
mastick” já preparado com 10 gotas do OEBB e as orientações sobre 
a forma correta do uso, sanando todas as dúvidas. Todas as parti-
cipantes foram orientadas sobre os sinais e sintomas que deveriam 
contatar a médica-pesquisadora retornando para avaliação clínica 
imediatamente. 
Para minorar possíveis efeitos adversos, a primeira inalação, dose-su-
pervisionada, foi efetuada na sala de avaliação, onde as participantes 
aguardaram por, pelo menos, 30 minutos para observação e reaferi-
ção da pressão arterial.
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Os dados obtidos foram submetidos à estatística descritiva por meio 
da determinação da média, erro padrão da média e coeficiente de 
variação do QIF e EAV antes e após a intervenção com inalação do 
OEBB. Primeiramente os resultados foram analisados em relação à 
normalidade (Lilliefors). Como os dados apresentaram distribuição 
normalmente, os resultados foram comparados pelo teste t de Stu-
dent para duas amostras relacionadas considerando nível de signifi-
cância de 5%. Além disso, foi feita a estatística descritiva da idade e 
percentual de redução na nota do QIF no programa Bioestat 5.327. 
Não foi realizada análise estatística da escala de LANNS devido à 
manutenção dos valores iniciais e finais encontrados.
 
Acompanhamento e desfechos
Em relação à diminuição da intensidade e/ou duração das crises ál-
gicas, não foram verificadas diferenças estatisticamente significativas 
no EAV antes e após a intervenção com inalação do OEBB (p>0,05) 
(Tabela 1). 

Tabela 1. Média ± erro padrão da Escala Analógica Visual antes e após 
a intervenção com inalação do óleo essencial de breu-branco (OEBB).

Estatística descritiva EAV antes EAV após

Média ± EP 7,2 ± 0,90 5,7 ± 0,37

CV% 26,72 14,68

Valor de p 0,104

Já em relação à melhora na qualidade de vida, os resultados foram mais 
positivos. Antes de iniciar as inalações, as participantes pontuaram em 
média 82,23±7,22 no QIF, sendo observada uma redução média de 
46,78% após a intervenção, com a pontuação encontrada em média 
49,91±7,01 (p<0,01) trazendo mais ânimo e disposição para a realiza-
ção das atividades cotidianas, diminuindo a ansiedade e a insônia (Tabe-
la 2). Destaca-se que as participantes relataram efeito cumulativo, com 
melhorias, sentidas principalmente após o 10º dia de uso.
Os resultados demonstraram que a inalação do OEBB se mostrou 
uma solução prática e eficaz para uso em médio prazo para controle 
do humor e melhoria da qualidade de vida em pacientes portadores 
de FM, justificando o interesse, maiores investigações e treinamento 
dos profissionais de saúde públicos e privados na aromaterapia. 

Tabela 2. Média ± erro padrão do Questionário de Impacto da Fibro-
mialgia antes e após a intervenção com inalação do óleo essencial de 
breu-branco (OEBB).

Estatística descritiva QIF antes QIF após

Média ± EP 82,23±7,22a 49,91±7,01b

CV% 19,63 31,39

Valor de p 0,0073
a-b Médias seguidas de letras diferentes na linha diferem pelo teste t de Student.

Perspectivas dos pacientes
No feedback final, uma participante relatou piora importante após 
cessar as inalações, sentindo cefaleias constantes, humor deprimido 
e dores pelo corpo. Outra referiu extremo bem-estar e relaxamento 
com o aroma, que trouxe boas lembranças e sensação de tranquili-
dade e relatou melhora na qualidade do sono.
Após o período de testes, as participantes foram orientadas a inter-
romper a inalação para uma pausa de 7 dias e quanto à segurança e 
possibilidade do uso esporádico enquanto o inalador pessoal estives-
se aromatizando. 

DISCUSSÃO

A DC é uma condição debilitante caracterizada por dor musculoes-
quelética generalizada, persistente por mais de três meses e sem causa 
explicável, como inflamação5. Essa condição tem um mau prognós-
tico, afetando negativamente a qualidade de vida dos pacientes ao 
prejudicar o sono, as atividades diárias, o humor e os relaciona-
mentos sociais e familiares28. A DC pode levar ao afastamento das 
atividades produtivas, resultando em concessão de auxílio-doença 
ou aposentadoria precoce, o que gera um impacto econômico sig-
nificativo29.
Dentro do contexto da DC, destaca-se a FM, doença reumatológica 
crônica caracterizada por dor musculoesquelética difusa cuja cura 
ainda é um desafio3. A FM envolve uma desordem no processamen-
to de estímulos dolorosos e frequentemente está associada à fadiga, 
distúrbios do sono, distúrbios cognitivos e alterações de humor7. 
Para o tratamento são utilizadas várias terapias, incluindo analgé-
sicos, anti-inflamatórios e antidepressivos3, além de práticas inte-

Figura 1. Inalador pessoal tipo “aromastick”. A – Inalador pessoal tipo “aromastick”. B – Demonstração da forma de uso proposta.
Fonte: Criado digitalmente pela plataforma BioRender.com21
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grativas como o uso de fitoterápicos e plantas medicinais30. Dentre 
essas práticas, a aromaterapia com OE tem ganhado popularidade e 
notoriedade científica31-36. Dentre esses, o OEBB, possui reconheci-
do potencial anti-inflamatório, relaxante muscular e ansiolítico37-39, 
justificando a investigação de seu efeito no controle da dor e na me-
lhoria da qualidade de vida de mulheres com FM40.
A eficácia da inalação dos OE é possível devido ao caráter volátil de 
seus compostos que tanto são absorvidos sistematicamente quanto 
pela ativação dos quimiorreceptores olfativos nasais e a subsequente 
sinalização alterando a atividade neurofisiológica cerebral e o sistema 
neuroendócrino proporcionando sensações positivas como o bem-
-estar emocional, a tranquilidade, o relaxamento através da liberação 
de neurotransmissores como a serotonina, a dopamina e o gama-a-
minobutírico (GABA)41.
A via aromaterapêutica escolhida foi a olfatoterapia, modalidade de 
tratamento ainda pouco explorada oficialmente, vantajosa para o 
tratamento de distúrbios mentais e comportamentais e do humor 
tais como ansiedade, depressão e distúrbios do sono dada às ativida-
des biológicas dos componentes químicos existentes nos OE42.
Não foram encontrados estudos avaliando a eficácia da inalação de 
OEBB para qualquer patologia ou comorbidade em humanos na 
literatura médica pesquisada nas bases de dados Biblioteca Virtual 
em Saúde, Google Acadêmico, Pubmed e Scielo, fato que corrobora 
a importância desse estudo-piloto.
Ao final, ficou comprovado que a olfatoterapia com OEBB apre-
sentou influência não estatisticamente significativa para redução da 
sensação álgica (p>0,05); no entanto, foi capaz de melhorar de fato a 
qualidade de vida das pacientes portadoras de FM (p<0,01).
Apesar da ampla disponibilidade e fácil acesso comercial, é impor-
tante ressaltar que o uso dos OE não é isento de riscos, devendo ser 
acompanhado por um profissional aromaterapeuta capacitado. 

CONCLUSÃO

O OEBB demonstrou potencial hipertensivo, devendo ser usado 
com cautela em pacientes portadores de cardiopatias e/ou hiperten-
são arterial; assim, o estudo sugere cautela no uso do OEBB em pa-
cientes portadores de nefropatia e/ou quaisquer outras vasculopatias.
Por se tratar de uma amostra pequena envolvendo um público-alvo 
restrito (mulheres com mais de 50 anos), sugere-se estudos mais am-
plos e detalhados para comprovar os achados clínicos e demonstrar 
a segurança do uso de OEBB no longo prazo.
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