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OLEOS ESSENCIAIS E NEOPLASIAS: EVIDENCIAS EXPERIMENTAIS E PERSPECTIVAS NA
QUIMIOPROFILAXIA E QUIMIOTERAPIA INTEGRATIVA

ESSENTIAL OILS AND NEOPLASMS: EXPERIMENTAL EVIDENCE AND PERSPECTIVES IN
CHEMOPROPHYLAXY AND INTEGRATIVE CHEMOTHERAPY

Nathanaela Honorio Paulino Batista dos Santos

Resumo. As neoplasias constituem um importante problema de satde publica, com impacto crescente na morbimortalidade, inclusive em regides brasileiras
como o Nordeste. Nesse contexto, estratégias terapéuticas complementares tém sido investigadas com o objetivo de ampliar a eficacia dos tratamentos
convencionais e reduzir seus efeitos adversos. Os 6leos essenciais, constituidos por metabdlitos volateis bioativos, vém despertando interesse cientifico
devido ao seu potencial anticarcinogénico e anticancerigeno. O presente estudo teve como objetivo analisar as evidéncias cientificas acerca da atuagdo dos
oleos essenciais e de seus principais constituintes quimicos na quimioprevengao e como estratégias complementares no tratamento das neoplasias. Trata-
se de uma revisdo integrativa da literatura, fundamentada em estudos experimentais in vitro e modelos animais in vivo que investigaram 0s mecanismos
moleculares e celulares envolvidos na a¢do antineoplasica de 6leos essenciais e de seus metabolitos bioativos. Os resultados indicam que monoterpenos e
sesquiterpenos, como citral, a-bisabolol, d-limoneno, geraniol, B-elemene, trissulfeto de dialilo e perilol, apresentam capacidade de induzir apoptose, inibir
a proliferacdo celular, modular vias de sinalizagdo tumoral, interferir na angiogénese e potencializar a agdo de quimioterapicos convencionais. Observa-se,
ainda, seletividade citotoxica em modelos experimentais, com menor citotoxicidade em células ndo tumorais, aspecto que representa um potencial diferencial
em relagdo as terapias citotoxicas tradicionais. Apesar dos achados promissores, as evidéncias disponiveis concentram-se predominantemente em estudos
pré-clinicos, indicando a necessidade de ensaios clinicos controlados que avaliem a seguranca, a eficacia, a dose, a via de administracao e a aplicabilidade
desses compostos na pratica assistencial. Conclui-se que os 6leos essenciais apresentam potencial como agentes complementares na oncologia integrativa,
devendo seu uso ser considerado de forma criteriosa e respaldada por evidéncias cientificas.
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Abstract. Neoplasms constitute a major public health challenge, with an increasing impact on morbidity and mortality, including in Brazilian regions
such as the Northeast. In this context, complementary therapeutic strategies have been investigated to enhance the effectiveness of conventional treatments
while reducing their adverse effects. Essential oils, natural compounds rich in bioactive volatile metabolites, have attracted growing scientific interest due
to their anticarcinogenic and anticancer properties. This study aimed to analyze the scientific evidence regarding the role of essential oils and their major
chemical constituents in cancer chemoprevention and integrative chemotherapy. This narrative integrative review was based on in vitro experimental studies
and in vivo animal models investigating the molecular and cellular mechanisms underlying the antineoplastic activity of essential oils and their bioactive
metabolites. The findings indicate that monoterpenes and sesquiterpenes, including citral, a-bisabolol, d-limonene, geraniol, $-elemene, diallyl trisulfide,
and perillyl alcohol, are capable of inducing apoptosis, inhibiting cell proliferation, modulating tumor signaling pathways, interfering with angiogenesis,
and enhancing the effects of conventional chemotherapeutic agents. Furthermore, selective cytotoxicity against tumor cells with reduced toxicity to normal
cells has been observed in experimental models, representing a relevant advantage over traditional cytotoxic therapies. Despite these promising findings, the
available evidence remains predominantly preclinical, highlighting the need for well-designed clinical trials to evaluate the safety, efficacy, dosage, route
of administration, and clinical applicability of these compounds. It is concluded that essential oils have potential as complementary agents in integrative
oncology and should be used cautiously and supported by robust scientific evidence.
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INTRODUCAO

As neoplasias configuram-se como uma das principais causas de morbimortalidade em ambito mundial,
representando um desafio crescente para os sistemas de satide'. No Brasil, observa-se uma tendéncia de aumento
progressivo da mortalidade por cancer, inclusive em estados do Nordeste, como a Paraiba, onde analises recentes
indicam crescimento das taxas de 6bito por neoplasias em ambos os sexos, com maior aumento entre as mulheres?.
Esse cenario reforca a necessidade de estratégias terapéuticas que ndo apenas ampliem a eficacia dos tratamentos
convencionais, mas também contribuam para a reducdo de seus efeitos adversos e para a melhoria da qualidade de
vida dos pacientes oncoldgicos.

A quimioterapia permanece como uma das principais modalidades terapéuticas no tratamento do céncer,

baseando-se, majoritariamente, no uso de farmacos citotoxicos capazes de interferir no ciclo celular e induzir a
morte das células tumorais®. Contudo, a baixa seletividade de alguns desses farmacos pode resultar em danos
aos tecidos saudaveis, desencadeando efeitos adversos significativos, como imunossupressdo, fadiga intensa,
alteragdes hematologicas, lesdes de mucosas e comprometimento do bem-estar fisico e emocional®.
Diante dessas limitagdes, tem-se ampliado o interesse por abordagens integrativas que possam atuar de forma
complementar, com potencial para contribuir para a agdo antineoplasica e minimizar os impactos adversos
associados ao tratamento convencional®. Nesse contexto, os 6leos essenciais destacam-se como misturas complexas
de substancias volateis, compostas predominantemente por monoterpenos € sesquiterpenos, que apresentam
diversas atividades biologicas de interesse terapéutico®.

Evidéncias experimentais demonstram que esses compostos apresentam mecanismos de a¢@o distintos
daqueles observados nos quimioterapicos classicos, incluindo a modulacdo de vias de sinalizacdo celular, a
inducdo de apoptose, a interferéncia na angiogénese tumoral e o potencial de aumentar a resposta aos agentes
quimioterapicos’. Além disso, alguns constituintes dos 0leos essenciais apresentam menor toxicidade sobre células
normais em determinados modelos experimentais, sugerindo um perfil terap€utico promissor para aplicagdes na
oncologia integrativa®.

Em consonéncia com esse contexto, o presente estudo tem como objetivo analisar as evidéncias cientificas
disponiveis acerca da atuacao dos 6leos essenciais e de seus principais constituintes quimicos na quimioprevencao
e como estratégias complementares & quimioterapia no tratamento das neoplasias®.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma revisdo narrativa, de natureza descritivo-analitica, com analise critica da literatura
cientifica, desenvolvida com o objetivo de reunir, analisar criticamente e sintetizar as evidéncias cientificas
disponiveis acerca do potencial anticarcinogénico e anticancerigeno dos 6leos essenciais e de seus principais
constituintes quimicos, com énfase em seu potencial de aplicagdo na quimioprevencdo e como estratégia
complementar & quimioterapia no tratamento das neoplasias'®.

A revisdo fundamentou-se na analise de estudos experimentais in vitro, estudos pré-clinicos in vivo,
incluindo modelos animais com inducdo experimental de carcinogénese, e evidéncias clinicas disponiveis que
investigaram os mecanismos moleculares, celulares e bioquimicos envolvidos na a¢io antineoplasica dos 6leos
essenciais e de seus principais constituintes quimicos, especialmente monoterpenos e sesquiterpenos'2.

A busca bibliografica contemplou publicagdes nacionais e internacionais indexadas nas bases PubMed/
MEDLINE, Scopus, Web of Science e ScienceDirect. Para a identificagdo dos estudos, foram utilizados descritores
em portugués e inglés, selecionados a partir dos Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS) e dos Medical Subject
Headings (MeSH), combinados por meio dos operadores booleanos AND e OR. As estratégias de busca incluiram
combinagdes como “essential oils” AND cancer AND apoptosis; “essential oils” AND neoplasms AND “anticancer
activity”; “essential oils” AND chemoprevention AND cancer; e “essential oils” AND “integrative oncology”.

Foram incluidos artigos originais, estudos experimentais in vitro e in vivo, revisdes narrativas e revisoes
integrativas que abordassem os mecanismos anticarcinogénicos ou anticancerigenos dos 6leos essenciais e de seus
constituintes bioativos. Excepcionalmente, foram mantidos estudos publicados antes de 2019 quando considerados
classicos e indispensaveis a compreensao dos mecanismos moleculares discutidos.
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Nao foi estabelecido um recorte temporal fixo para a selecdo dos estudos, considerando que esta revisdo
teve como objetivo reunir evidéncias cientificas sobre o potencial antineoplasico dos dleos essenciais, abrangendo
tanto estudos classicos quanto publicagdes mais recentes. Foram incluidos artigos considerados fundamentais para a
compreensdo dos mecanismos moleculares e farmacoldgicos dos dleos essenciais e de seus principais constituintes
quimicos bioativos, bem como estudos contemporaneos que contribuiram para a atualizag¢@o das evidéncias e do
conhecimento cientifico acerca de suas aplicagdes na quimioprofilaxia e na oncologia integrativa. A sele¢do dos
estudos baseou-se na relevancia cientifica, na consisténcia metodologica e na adequagdo aos objetivos propostos.
A analise dos estudos selecionados foi conduzida de forma critica e comparativa, permitindo identificar mecanismos
recorrentes de a¢do anticarcinogénica e anticancerigena, potenciais efeitos terapéuticos complementares e lacunas
existentes na literatura cientifica'®. Os resultados foram organizados de forma temadtica e discutidos a luz das
evidéncias disponiveis, considerando as limitagdes inerentes ao delineamento de uma revisao narrativa.

Adicionalmente, foram utilizados dados secundarios de mortalidade por neoplasias para contextualizagao
epidemioldgica do problema de pesquisa. As informagdes foram obtidas do Sistema de Informacdo sobre
Mortalidade (SIM), disponibilizado pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS),
por meio da plataforma TABNET, considerando os 6bitos por residéncia classificados no Capitulo Il da Classificacdo
Internacional de Doengas — 10* Revisao (CID-10), correspondente as neoplasias (cddigos C00-D48), no estado da
Paraiba, no periodo de 2019 a 2024. Os dados foram estratificados por sexo, sendo utilizados dados finais até 2023
e dados preliminares para o ano de 2024. Para o calculo das taxas de mortalidade, foram empregadas as projecdes
populacionais do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)'8, utilizando-se a seguinte formula: Taxa de
mortalidade = (Numero de 6bitos por neoplasias / Populagdo residente estimada) x 100.000 habitantes.

A analise dos dados foi realizada de forma descritiva, com apresentacgéo grafica das tendéncias temporais
e analise de tendéncia por meio de regressao linear simples, tendo como variavel dependente a taxa de mortalidade
e como varidvel independente o ano de ocorréncia. Essa analise teve como finalidade subsidiar a contextualizacao
epidemioldgica do impacto das neoplasias no cenario regional.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os estudos analisados demonstram que os 6leos essenciais e seus principais constituintes quimicos
apresentam um conjunto diversificado de mecanismos de acdo anticarcinogénica e anticancerigena, atuando em
diferentes etapas da carcinogénese e da progressao tumoral'®. Esses efeitos envolvem, principalmente, a modulagao
do estresse oxidativo, a indug@o seletiva da apoptose, a inibi¢do da proliferagdo celular, a interferéncia em vias de
sinalizagdo relacionadas a tumorigénese ¢ a modulagdo da angiogénese, indicando um potencial de aplicagdo no
contexto da oncologia integrativa®.

Evidéncias experimentais do potencial antineoplasico dos éleos essenciais

A Tabela 1 sintetiza os principais compostos de 6leos essenciais descritos na literatura cientifica com
atividade antineoplasica, destacando sua classificagdo quimica, efeitos farmacologicos, modelos experimentais
utilizados ¢ referéncias correspondentes®'. Observa-se que monoterpenos ¢ sesquiterpenos constituem a classe
predominante entre os compostos investigados, o que refor¢a a relevancia desses metabolitos secundarios no
desenvolvimento de estratégias terapéuticas complementares.
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TABELA 1 — Compostos de 6leos essenciais com potencial antineoplasico, efeitos farmacologicos e modelos
experimentais utilizados

Composto / Oleo
essencial

Citral

o-Bisabolol

B-Elemene

Geraniol

d-Limoneno

Trissulfeto de
dialilo (DATS)

Perilol

Classifica¢do quimica

Monoterpeno

Alcool sesquiterpenoide

Hidrocarboneto sesqui-
terpeno

Alcool monoterpenoide

Monoterpeno

Organossulfurado

Monoterpeno hidroxilado

Melissa officinalis ~ Oleo essencial completo

Efeito antineoplasico

Indug@o da glutationa-S-transferase
(GSTP1), agdo anticarcinogénica;
Inducdo de caspase-3 em linhagens tu-
morais — mecanismo ligado a apoptose/
acdo anticancerigena

Indugio seletiva de apoptose em células
de glioma

Aumento da sobrevida em gliomas;

indu¢do de apoptose e efeito antitumo-
ral em células de glioma/glioblastoma,
associado a ativagao da via p38 MAPK

Inibic¢do de timidina sintase ¢ timidina
quinase; potencializa¢do do 5-fluorou-
racil

Acao antiangiogénica, pro-apoptotica e
inibigdo da farnesiltransferase

Bloqueio do ciclo celular na fase G2/M
¢ indugdo de apoptose

Inibicao da angiogénese e indugao de
apoptose, inibi¢do de proliferagao celu-
lar, modulagdo da prenilagdo de prote-
inas (especialmente da familia RAS),
induc¢do de diferenciagao celular

Citotoxicidade em multiplas linhagens
tumorais

Modelo experimental

Ratos (in vivo) e
linhagens tumorais (in
vitro)

Culturas celulares
tumorais e modelos
animais

Dados clinicos em
pacientes; linhagens
de células humanas de
glioma/glioblastoma
(in vitro)

Células de cancer de
c6lon e camundongos
com xenoenxertos

Modelos in vitro e in
Vivo

Células tumorais
hepaticas humanas

Diversos modelos
tumorais

Linhagens celulares
humanas e murinas

Fonte: Adaptado de Edris AE. Pharmaceutical and therapeutic potentials of essential oils and their individual
volatile constituents: a review. Phytother Res. 2007;21(4):308-323.
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O citral demonstrou capacidade de induzir a expressdo de enzimas de fase II, como a glutationa-S-trans-
ferase, favorecendo processos de detoxificacao celular e podendo contribuir para a reducdo da formacgao ou da
acdo de agentes mutagénicos®. Além desse efeito quimiopreventivo, evidéncias experimentais demonstraram sua
capacidade de induzir apoptose em linhagens tumorais, associada a ativagdo da caspase-3, reforcando seu po-
tencial como composto bioativo de interesse na quimioprevencdo e como possivel adjuvante no tratamento das
neoplasias??,,

O a-bisabolol destacou-se pela indugéo seletiva de apoptose em células de glioma, com menor impacto
sobre células normais, caracteristica potencialmente vantajosa em relagao a citotoxicidade observada com quimio-
terapicos convencionais®. Revisdes farmacologicas também destacam o a-bisabolol como um sesquiterpeno de
relevante interesse cientifico, em razao de suas propriedades bioldgicas e de seu potencial como composto bioativo
em pesquisas oncologicas?.3.

O B-elemene apresentou relevancia translacional ao demonstrar aumento da sobrevida em pacientes com
gliomas, sendo um dos poucos constituintes de 6leos essenciais com evidéncias clinicas associadas®*. Sua ativida-
de antitumoral também foi associada a inducao de apoptose em células de glioma e glioblastoma humano, além
da modulagdo de vias intracelulares relacionadas a progressdo tumoral, especialmente a via p38 MAPK. Esses
mecanismos contribuem para a inibi¢do da proliferacdo celular e refor¢am o potencial desse sesquiterpeno como
agente complementar na terapéutica oncologica®.

O geraniol demonstrou atividade antitumoral por meio da modulagdo de enzimas envolvidas na sintese de
DNA e na proliferagéo celular, como a timidilato sintase e a timidina quinase. Adicionalmente, esse monoterpeno
demonstrou potencializar a acdo do 5-fluorouracil em células de cancer de c6lon, aumentando a sensibilidade tu-
moral ao tratamento quimioterapico e reforcando seu potencial como composto bioativo de interesse nas pesquisas
oncologicas®.

De forma semelhante, o d-limoneno evidenciou propriedades antiangiogénicas e pro-apoptoticas, além
de interferir na prenilagdo de proteinas envolvidas na progressdo tumoral, especialmente proteinas da familia
RAS!'.'7. Compostos organossulfurados, como o trissulfeto de dialilo, apresentaram capacidade de bloquear o
ciclo celular na fase G2/M e induzir apoptose em células tumorais hepaticas humanas'®.?°.

O élcool perilico demonstrou atividades antiangiogénica e antiproliferativa em diferentes modelos tumo-
rais, enquanto o 6leo essencial de Melissa officinalis apresentou citotoxicidade em multiplas linhagens tumorais
humanas e murinas, refor¢ando seu potencial antineoplasico em estudos pré-clinicos'®.2.

Embora diversos constituintes volateis, como citral, a-bisabolol, B-elemene, geraniol, d-limoneno e al-
cool perilico, tenham demonstrado atividade antineoplasica em estudos experimentais, a simples presenca desses
constituintes em um o6leo essencial ndo garante que o produto final apresente os mesmos efeitos bioldgicos. A
atividade farmacologica dos 6leos essenciais depende de sua composic¢ao quali-quantitativa, da proporcao relativa
de seus constituintes e das possiveis interagdes sinérgicas ou antagonicas entre eles, além de fatores como quimio-
tipo, origem botanica e método de extragdo’.?. Dessa forma, a extrapolagdo dos efeitos observados para compostos
isolados para o 6leo essencial deve ser realizada com cautela, considerando as particularidades quimicas de cada
produto.

Mecanismos moleculares envolvidos na acdo antineoplasica

Os mecanismos anticarcinogénicos atribuidos aos 6leos essenciais estdo sintetizados na Figura 1, que
representa sua atuagdo na quimioprofilaxia tumoral, incluindo a inibi¢do de enzimas ativadoras de carcindgenos,
a reducdo da formagdo de metabolitos mutagénicos, a modulagdo do estresse oxidativo e a indugdo de sistemas
enzimaticos de desintoxicagdo 2.%.
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FIGURA 1 — Mecanismos anticarcinogénicos dos 6leos essenciais na quimioprofilaxia tumoral.
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Fonte: Adaptado de Kashyap (2024).

Por sua vez, a Figura 2 ilustra os principais mecanismos moleculares associados a agdo anticancerigena
dos dleos essenciais em células neoplésicas ja estabelecidas, destacando a alteragdo da permeabilidade mitocon-
drial, o aumento da produg@o de espécies reativas de oxigénio, a liberagdo de citocromo c e a ativacdo de caspases,
culminando em apoptose celular.?.3° Esses mecanismos diferem, em parte, daqueles observados nos quimioterapi-
cos convencionais, o que pode explicar a menor toxicidade relativa observada em modelos experimentais *'.

FIGURA 2 — Principais mecanismos moleculares envolvidos na a¢@o anticancerigena dos 6leos essenciais.
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Fonte: Adaptado de Kashyap (2024).
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Contextualizacio epidemioldégica das neoplasias

A analise dos dados secundarios de mortalidade por neoplasias no estado da Paraiba, no periodo de 2019 a
2024, evidencia a magnitude do cancer como problema de saude publica no cenario regional®?. A Figura 3 eviden-
cia que a mortalidade por neoplasias no sexo masculino apresentou tendéncia de crescimento ao longo do periodo
analisado, ainda que com variagdes interanuais, possivelmente associadas a diferencas no perfil de incidéncia, no
diagnostico oportuno e no acesso aos servicos de saude®?, bem como a maior exposicao a fatores de risco modifica-
veis, como tabagismo, consumo de alcool, obesidade e sedentarismo. Além disso, o envelhecimento populacional
e o aumento da incidéncia de neoplasias contribuem para a ampliag@o da carga da doenga, refletindo-se no aumento
da mortalidade observado em diferentes regides do mundo e também no Brasil®.#°.

Tabela 2. Numero de 6bitos, populacdo residente estimada e taxa de mortalidade por neoplasias, segundo sexo, no
estado da Paraiba, Brasil, 2019-2024.

Ano  Obitos Populacio Taxa Obitos Populag¢io Taxa
masculinos masculina (100.000 femininos feminina  (100.000
(n) hab.) (n) hab.)
2019 2.232 1.955.516 114,14 2.064 2.082.294 99,12
2020 2.108 1.968.730 107,07 2.013 2.096.205 96,03
2021 2.145 1.979.586 108,36 2.103 2.108.197 99,75
2022 2314 1.987.957 116,40 2.175 2.118.069 102,69
2023 2.250 1.996.629 112,69 2.304 2.127.839 108,28
2024 2.371 2.006.631 118,16 2.293 2.138.409 107,23

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM/DATASUS) e Instituto Brasileiro de Geografia e Estatis-
tica (IBGE).

A Tabela 2 apresenta os dados utilizados para o célculo das taxas de mortalidade por neoplasias no estado
da Paraiba, segundo o sexo, entre 2019 ¢ 2024. Observa-se que, durante todo o periodo analisado, a populagao
masculina apresentou taxas de mortalidade superiores as da popula¢do feminina, embora ambos os sexos tenham
demonstrado tendéncia geral de incremento ao longo da série historica. Esses achados refor¢am a relevancia epi-
demiologica das neoplasias no estado e subsidiam a andlise temporal apresentada nas Figuras 3 e 4. 8,32
FIGURA 3 — Taxa de mortalidade por neoplasias segundo sexo masculino. Paraiba, 2019-2024.
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Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidadé“thM/DATASUS); Instituto Brasileiro de Geografia e Estatis-
tica (IBGE).
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A Figura 4 evidencia que a mortalidade por neoplasias no sexo feminino apresentou crescimento mais
consistente e progressivo, sugerindo maior estabilidade da tendéncia temporal.** Esse padrdo pode estar relacio-
nado a maior ocorréncia de neoplasias hormdnio-dependentes, ao envelhecimento populacional e a exposi¢do
continua a fatores de risco ambientais e comportamentais. Esses aspectos reforcam a necessidade de estratégias
permanentes de prevengao, diagnostico precoce e tratamento oportuno.®,*

FIGURA 4 — Taxa de mortalidade por neoplasias segundo sexo feminino. Paraiba, 2019-2024.
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Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM/DATASUS); Instituto Brasileiro de Geografia ¢ Estatis-
tica (IBGE).

Relevancia clinica e implicacées para a oncologia integrativa

Os achados epidemioldgicos reforgam a necessidade de abordagens terapéuticas que superem o modelo
exclusivamente citotoxico, incorporando estratégias complementares capazes de atuar tanto na prevengdo quanto
no tratamento das neoplasias®®. Nesse contexto, os resultados experimentais apresentados nesta revisdo indicam
que os 6leos essenciais podem desempenhar papel relevante como agentes coadjuvantes na oncologia integrativa,
contribuindo potencialmente para a potencializacdo dos efeitos da quimioterapia e para a reducgdo de seus efeitos
adversos?.

A analise dos dados secundarios de mortalidade por neoplasias no estado da Paraiba, no periodo de 2019
a 2024, evidencia a magnitude ¢ a relevancia epidemiologica do cancer como problema de satide publica no cena-
rio regional®’. As taxas de mortalidade foram analisadas de forma descritiva e estratificadas por sexo, permitindo
identificar tendéncias temporais distintas entre homens e mulheres?®.

Conforme apresentado na Figura 3, observa-se que a mortalidade por neoplasias no sexo masculino apre-
sentou tendéncia de crescimento ao longo do periodo analisado, embora com maior variabilidade interanual®®. Essa
oscilag@o pode refletir diferengas na distribui¢@o dos tipos de cancer, no acesso aos servigos de saude, no diagnds-
tico tardio e na resposta aos tratamentos, aspectos que podem influenciar o perfil de mortalidade masculina. Ainda
assim, o comportamento ascendente das taxas reforca a persisténcia das neoplasias como importante causa de dbito
nessa populagao.

Por sua vez, a Figura 4 demonstra que a mortalidade por neoplasias no sexo feminino apresentou cres-
cimento mais consistente e progressivo ao longo dos anos avaliados*. A tendéncia observada sugere maior es-
tabilidade no aumento das taxas, o que pode estar relacionado a distribuicdo dos diferentes tipos de cancer, ao
envelhecimento populacional e a influéncia de fatores comportamentais, ambientais e reprodutivos. Esses achados
reforgam a necessidade de estratégias continuas de preven¢do, rastreamento, diagndstico precoce e tratamento
oportuno, considerando as particularidades epidemioldgicas de cada sexo.

Esses achados epidemioldgicos reforcam a urgéncia de abordagens terapéuticas que superem o modelo
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exclusivamente citotoxico, incorporando estratégias complementares capazes de atuar tanto na prevengdo quanto
no tratamento das neoplasias*'. Nesse contexto, os resultados experimentais apresentados na Tabela 1 ganham
relevancia ao demonstrar que os 6leos essenciais e seus constituintes quimicos apresentam mecanismos biologicos
que podem interferir em processos fundamentais da carcinogénese e da progressao tumoral*. A integracdo entre o
cenario epidemioldgico regional e as evidéncias mecanisticas descritas na literatura cientifica reforga o potencial
da oncologia integrativa como campo promissor para o cuidado em saude, especialmente quando fundamentado
em evidéncias cientificas solidas®.

CONCLUSAO

As evidéncias cientificas analisadas nesta revisao integrativa indicam que os 6leos essenciais e seus prin-
cipais constituintes quimicos apresentam potencial anticarcinogénico e anticancerigeno promissor, atuando por
meio de multiplos mecanismos bioldgicos, como a indugdo seletiva de apoptose, a modulagdo de vias de sinaliza-
cdo tumoral, a interferéncia na angiogénese e a potencializacao da acdo de agentes quimioterapicos convencionais.
Esses mecanismos sugerem que tais compostos podem desempenhar papel complementar no contexto da oncolo-
gia integrativa.

A analise epidemioldgica da mortalidade por neoplasias no estado da Paraiba reforga a magnitude do
cancer como problema de saude publica e evidencia a necessidade de estratégias terapéuticas que superem a pers-
pectiva exclusivamente citotoxica. Nesse cenario, os dleos essenciais apresentam-se como potenciais estratégias
complementares tanto na quimioprofilaxia quanto no cuidado oncolégico durante o tratamento quimioterapico,
desde que sua utilizagdo seja fundamentada em evidéncias cientificas, considerando-se critérios de seguranca,
possiveis interacdes medicamentosas e integragdo responsavel as praticas convencionais.

Apesar dos resultados promissores observados em estudos experimentais ¢ das evidéncias clinicas ainda
preliminares, a maior parte das informagdes disponiveis permanece concentrada em modelos pré-clinicos, o que
limita sua extrapolagdo direta para a pratica assistencial. Dessa forma, torna-se imprescindivel a realizagdo de
ensaios clinicos controlados, estudos translacionais e revisdes sistematicas que contribuam para consolidar as
evidéncias acerca da seguranca, da eficacia e dos protocolos de utilizagdo dos 6leos essenciais na oncologia.

Conclui-se que os 06leos essenciais apresentam potencial como agentes complementares no cuidado on-
cologico, podendo contribuir para abordagens mais integrativas, humanizadas ¢ centradas no paciente. Sua in-
corporagdo a pratica em saude deve ser pautada pela interdisciplinaridade, pelo rigor cientifico, pela avaliagdo
individualizada dos riscos e beneficios e pela formagao adequada dos profissionais, especialmente no ambito da
Enfermagem e das Praticas Integrativas e Complementares em Satde.
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