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RESUMO 

Os cães (Canis lupus familiaris) foram domesticados há milhares de anos, 

descendendo do lobo-cinza (Canis lupus). Ao longo desse processo, desenvolveram uma 

crescente relação com os seres humanos. Com o tempo, essa interação evoluiu para um 

vínculo afetivo, tornando-se um fator grave. À medida que os cães foram expostos ao 

estilo de vida das pessoas, impactou negativamente em seu bem-estar, desencadeando 

problemas comportamentais. Dentre esses, destaca-se a Síndrome da Ansiedade por 

Separação (SAS), na qual os cães acometidos pela condição manifestam comportamentos 

específicos após a ausência de sua figura de apego, sendo principalmente o tutor que tenha 

maior vínculo. Dessa forma, o diagnóstico deve levar em consideração informações 

detalhadas sobre o histórico do paciente, ambiente, além de exame físico e exames 

complementares, tendo em vista que a SAS possui sinais clínicos que podem ser 

facilmente confundidos com outras doenças. Existem vários tipos de tratamento, podendo 

ser através de terapia comportamental, medicamentosa e enriquecimento ambiental. 

Contudo, a fitoterapia vem sendo empregada no tratamento por meio da utilização de 

plantas medicinais. Estudos têm sido conduzidos com o objetivo de avaliar o uso de 

fitoterápicos no tratamento da SAS em cães, e essas análises obtiveram resultados 

promissores, demonstrando uma nova alternativa no manejo dessa patologia. 

 

Palavras-chave: Ansiolíticos; Estresse; Etnoveterinária; Fitoterapia; Óleos essenciais. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

The dogs (Canis lupus familiaris) were domesticated thousands of years ago, 

descending from the gray wolf (Canis lupus). Throughout this process, they developed a 

growing relationship with humans. Over time, this interaction evolved into an emotional 

bond, becoming a significant factor. As dogs were exposed to the human lifestyle, it 

negatively impacted their well-being, leading to behavioral problems. Among these 

issues, Separation Anxiety Syndrome (SAS) stands out. In this condition, dogs exhibit 

specific behaviors after the absence of their attachment figure, typically the owner with 

whom they have a stronger bond. Therefore, the diagnosis must consider detailed 

information about the patient's history, environment, as well as physical examination and 

additional tests, given that SAS has clinical signs that can easily be confused with other 

diseases. Various types of treatment are available, including behavioral therapy, 

medication, and environmental enrichment. However, herbal medicine has been 

employed in treatment through the use of medicinal plants. Studies have been conducted 

to evaluate the use of these herbal remedies in the treatment of SAS in dogs, and these 

analyses have yielded promising results, demonstrating a new alternative in managing 

this condition. 

 

Key-words: Anxiolytics; Stress; Ethnoveterinary; Phytotherapy; Essential oils. 
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1 INTRODUÇÃO 

O cão (Canis lupus familiaris) é o primeiro mamífero domesticado, sua interação 

com humanos existe há milhares de anos (FEEDMAN & WAYNE, 2017), há evidências 

arqueológicas dessa relação desde o período Mesolítico (entre 15 mil a 8 mil a.C.) 

(ZHANG; KHEDERZADEH; LI, 2020). Sendo abordado em literatura que o lobo-

cinzento (Canis lupus), é o ancestral dos cães (FREEDMAN et al., 2014; WANG et al., 

2016). Segundo Wang et al., (2016), devido às suas notáveis habilidades cognitivas e 

comportamentais, os cães foram selecionados para realizar tarefas como a caça, pastoreio 

e companhia. De acordo com Dias (2019) os cães e o lobo-cinza são naturalmente animais 

sociais. O cão passou por um processo denominado ‘’evolução emocional’’, no qual, 

mudanças comportamentais foram acompanhadas por alterações cerebrais para suprimir 

comportamentos sociais indesejados. (JENSEN, 2007; MOREY, 2010).  

Ao longo dos anos, a aproximação e o vínculo afetivo entre homem e o cão passou 

a ser mais intenso. Atualmente não é visto apenas como um animal para trabalho, mas 

sim como é chamado de família multiespécie, ou seja, considerado um membro da 

família, sendo influenciados diretamente pelo estilo de vida das pessoas (SABLE et al., 

2013; FARACO; SEMINOTTI, 2004 apud BACAN, 2021; MACHADO & 

SANT’ANNA, 2017; ROSSI, 2018; SOUZA, 2021). No entanto, a intensificação dessas 

relações de apego e a falta de compreensão do comportamento natural do cão podem 

surgir distúrbios comportamentais que afetam o bem-estar dos animais no ambiente 

doméstico (BAMPI, 2014; ROSSI, 2018). Além disso, Souza (2021) afirma que a falta 

de informação e conscientização, a relação inadequada entre o cão e o tutor, podem 

desencadear esses distúrbios comportamentais.  

Dentre eles, destaca-se a Síndrome da Ansiedade por Separação (SAS), 

caracterizada através de distúrbios fisiológicos e comportamentais exibidos pelo animal 

quando está sem a presença da figura de apego, sendo principalmente o tutor ao qual tenha 

um forte vínculo. (APPLEBY; PLUIJMAKERS, 2004; HUNTER et al., 2020; ALVES, 

2021). Machado e Anna (2017) explicam que quando ocorre essa separação com o tutor, 

ocasiona em estresse e estímulos ansiogênicos, levando a quebra da homeostase, 

provocando diversas respostas comportamentais e fisiológicas. Muitas dessas respostas 

manifestam-se no desejo pela busca para trazer o contato com a figura de apego. Todavia, 

cães que sofrem com a SAS podem apresentar menor expectativa de vida, devido ao 
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estresse ocasionado, o qual, consequentemente, afeta a saúde, comprometendo o sistema 

imune, nervoso e endócrino, além de aumentar o risco de desenvolvimento de outras 

doenças (DRESCHEL, 2010; BEZERRA e ZIMMERMANN, 2015). 

Apesar de existir abordagens para reduzir os sintomas em cães afetados, como 

medicamentos e terapia comportamental (PODBERSCEK, HSU & SERPELL, 1999; 

KING et al., 2000; TAKEUCHI, HOUPT & SCARLETT, 2000; SIMPSON et al., 2007) 

esses tratamentos muitas vezes são longos e requerem a colaboração do tutor e, em alguns 

casos são ineficientes, o que acaba levando à desistência do tratamento. (TAKEUCHI, 

HOUPT & SCARLETT, 2000; LENKEI et al., 2021). 

Portanto, com os avanços e meios alternativos para instituir na terapia no controle 

da SAS, a fitoterapia vem sendo empregada. É utilizada por apresentar algumas 

vantagens, pelo fato de ser menos invasiva, o medicamento pode ser administrado de 

várias formas, além de possuir custo acessível e alta disponibilidade. (NASCIMENTO, 

2021). A utilização desses conhecimentos populares na saúde animal é denominada 

etnoveterinária (BATISTA et al., 2017), no qual é a ciência que estuda a aplicação de 

práticas populares no tratamento de doenças em animais, visando promover o bem-estar 

e a saúde especialmente por meio de plantas medicinais e medicamentos de origem animal 

e mineral. (MONTEIRO et al., 2012; TEIXEIRA et al., 2015).  

Diante disso, o objetivo desse trabalho é realizar uma revisão de literatura acerca 

do uso de fitoterápicos no controle da SAS em cães, assim como seus benefícios 

terapêuticos e avaliar sua eficácia na medicina veterinária. Foram escolhidas para esta 

revisão, as espécies: Matricaria chamomilla, Lavandula angustifolia Mill, Passiflora 

alata Curtis, Passiflora edulis Sims e Passiflora incarnata. Apesar de existirem diversas 

plantas medicinais, a justificativa para a escolha destas espécies se dá pela grande 

quantidade de discussões na literatura medicinal e também pela grande procura por parte 

dos tutores por medicamentos alternativos, que evitem efeitos colaterais, e que possam 

auxiliar os animais com as suas doenças. 
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2 METODOLOGIAS 

Trata-se de uma revisão de literatura abordando sobre a Síndrome da Ansiedade 

por Separação (SAS), e a utilização de fitoterápicos no tratamento e controle dessa 

patologia. Bem como suas indicações terapêuticas e seus efeitos em cães acometidos pela 

SAS. Para este trabalho, foram selecionados 70 artigos científicos, priorizando o período 

de publicação nos últimos dez anos na língua portuguesa e inglesa. 

O banco de dados utilizados foram: Google Scholar, PubMed, Pubvet, SciELO, 

AVMA (American Veterinary Medical Association) e ScienceDirect. Além de revistas 

científicas, tais como: BVS-Vet, Colloquium Agrariae, Brazilian Journal of 

Pharmacognosy, Journal of Biology & Pharmacy e Revista Multidisciplinar em Saúde. 

Também houveram pesquisas em manuais e cartilhas técnicas em fontes da Agência 

Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA), Empresa Brasileira de Pesquisa 

Agropecuária (EMBRAPA), Governo do Brasil (GOV BR), Conselho Regional de 

Farmácia do Estado de São Paulo (CRF-SP) e Ministério da Saúde (MS). 

Os descritores de busca foram ‘’ansiedade’’, ‘’cães’’, ‘’fitoterapia’’, ‘’plantas 

medicinais’’, ‘’fitoterápicos’’, ‘’anxiety’’, ‘’dogs’’, ‘’behavioral problems’’, 

‘’Matricaria chamomilla’, ‘’ Lavandula angustifolia Mill’’ e ‘’Passiflora spp.’’. 

Os critérios de inclusão foram: trabalhos relevantes ao tema da revisão de 

literatura, como dissertações, monografias, tese, pesquisas experimentais, publicados em 

revistas e periódicos. Baseados em estudos científicos que demonstraram efeitos 

ansiolíticos de fitoterápicos no controle da ansiedade em seres humanos e pequenos 

animais. Em contrapartida os critérios de exclusão foram: trabalhos que não apresentaram 

resultados com o efeito ansiolítico de fitoterápicos em ensaios clínicos. Além disso, 

artigos incompletos e que não possuíam acesso ao texto completo, referente ao conteúdo 

da revisão de literatura.  
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3 REVISÃO DE LITERATURA  

3.1 SÍNDROME DA ANSIEDADE POR SEPARAÇÃO (SAS) 

A Síndrome da Ansiedade por Separação (SAS) é reconhecida como uma das 

causas mais comuns de problemas comportamentais em cães (DE MATTOS, 2023). 

Segundo Dalzochio e Mira (2014) esta patologia afeta aproximadamente de 14% a 39% 

dos cães, embora, no Brasil ainda é uma condição pouco relatada, mas que vem sendo 

cada vez mais diagnosticada. A ansiedade que o animal apresenta na SAS, pode resultar 

em uma variedade de comportamentos, muitas vezes mal compreendidos pelo tutor. 

(ALVES, 2021). Machado & Sant’Anna (2017) definem como uma condição clínica, na 

qual o animal apresenta uma série de comportamentos em condições de isoladas ou 

associadas, por um animal ao ser separado da figura de apego, que na maioria das vezes 

é o tutor.  

Os fatores que contribuem no desenvolvimento da SAS são amplamente 

discutidos em estudos científicos. Os autores destacam o fator genético, estresse 

ambiental devido à falta de estímulos, espaço inadequado, mudanças de residências, 

dependências, punições negativas, a chegada de um novo animal ou membro na família. 

(LINHARES et al., 2018; DE MATTOS, 2023). Além disso, experiências traumáticas 

como abandono, ficar sozinho em situações de acidentes domésticos ou presenciar algum 

evento negativo, e o medo de barulhos intensos por fogos de artifício e trovões, assim 

como causas adicionais, tais como a separação precoce da mãe e a socialização 

inadequada também podem desencadear a SAS. (PALESTRINI, 2014; MARTINS et al., 

2022; DE MATTOS, 2023). A hipervinculação é um fator importante no 

desenvolvimento da síndrome, refletindo a necessidade do animal receber atenção e 

carinho por parte do tutor. (TEIXEIRA, 2017).  

Apesar de não haver predisposição por raça, os cães sem raça definida (SRD) 

resgatados das ruas ou abrigos, representam um número significativo na epidemiologia 

da patologia. (TEIXEIRA, 2017). Em relação ao sexo, alguns estudos indicam que os 

machos são mais propensos. No entanto, ambos os sexos podem desenvolver a SAS. 

(HORWITZ; NIELSON, 2008 apud BARROS; SILVA, 2012; LANDSBERG et al., 

2005; SPILLER et al., 2012; ALVES, 2021). Pode ocorrer em qualquer idade, no entanto, 

Silva (2009), aponta que os cães manifestam os comportamentos relacionados a SAS, em 

torno de um ano e meio de idade. 
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Quanto a fisiopatogenia, a ansiedade em cães trata-se de uma condição 

envolvendo tanto circuitos neurais específicos quanto alterações neuroquímicas. Os 

níveis baixos de dopamina e serotonina são evidentes nesse tipo de transtorno, inclusive 

o estresse crônico, possivelmente como consequência da ansiedade por separação. 

(GRAEFF, 2007; SEKSEL, 2014; LIBARDI, 2023). 

Quando os animais passam por fatores de estresse contínuo ocorre a hiperativação 

do eixo hipotálamo-hipófise-adrenal (HPA), consequentemente tem o excesso de 

estímulo no eixo HPA, comprometendo as disfunções neurais pelo aumento na produção 

de cortisol, devido aos fatores de estresse contínuo. (GRAEFF, 2007; SEKSEL, 2014; 

SOUZA, 2021; LIBARDI, 2023). 

Em animais com disfunções neurais que já estão comprometidas em região da 

amígdala e hipocampo do sistema límbico (localizado no cérebro de mamíferos, sendo 

responsável por todas as respostas emocionais), decorrem pela hiperativação do eixo com 

a liberação excessiva de cortisol. Esse processo resulta na dessensibilização ou 

internalização dos receptores, levando à redução da ligação dos neurotransmissores 

dopamina e serotonina. Como consequência ocorre o agravamento da ansiedade nesses 

animais. Sendo que em alguns animais já possuem este comprometimento por fatores 

estressores que ocorrem desde do estágio embrionário. Por esse motivo, os 

antidepressivos atuam com o objetivo de aperfeiçoar a eficiência desses 

neurotransmissores. (GRAEFF, 2007; SEKSEL, 2014; LIBARDI, 2023).  
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3.2 SINAIS CLÍNICOS 

A maior parte dos sinais clínicos são apresentados mais ou menos em 30 minutos 

após a saída do tutor ou até mesmo o tempo em que antecede a saída. Os comportamentos 

podem ser constantes ou periódicos possuindo intervalos de 25 a 60 minutos, devido a 

estímulos externos. (HORWITZ, 2007; NEILSON, 2007; LANDSBERG et al., 2011; 

OVERALL, 2013).  

Geralmente esses animais exibem comportamentos destrutivos como por exemplo 

mastigar portas, janelas, móveis e objetos com a presença do odor do tutor (Figura 1). 

(BEVER, 2001; HORWITZ, 2007; NEILSON, 2013; LANDSBERG et al., 2011; 

OVERALL, 2013; ZANONI, CUNHA, 2020). Além disso, vocalizam com intensidade 

através de choros, latidos, gritos, ganidos e uivos. (ACKERMAN, HUNTHAUSEN, 

LANDSBERG, 2005; HORWITZ, 2007; NEILSON, 2007; LANDSBERG et al., 2011; 

OVERALL, 2013; ZANONI, CUNHA, 2020).  

 

Figura 1 - Fêmea da raça Pitbull destrói sofá e portas de apartamento, após o retorno das atividades 

de sua tutora, pós-isolamento social durante a Pandemia de Covid-19. 

 

Fonte: Caters News/Vickie Shelton (2021). 

 

Distúrbios de eliminação, urinando e defecando em lugares inapropriados também 

são relatados (McCRAVE, 1991; BORCHELT & AMP; VOITH, 1996; HORWITZ, 

2007; NEILSON, 2007; LANDSBERG et al., 2011; OVERALL, 2013; ZANONI, 

CUNHA, 2020). 
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Podem se tornar temperamentais principalmente na ausência do dono e adquirindo 

hábitos prejudiciais como morder as patas de forma compulsória, automutilação, 

lambedura em excesso (Figura 2), hipersalivação. (McCRAVE, 1991; BORCHELT & 

AMP; VOITH, 1996; HORWITZ, 2007; NEILSON, 2007; LANDSBERG et al., 2011; 

OVERALL, 2013; ZANONI, CUNHA, 2020). 

 

Figura 2 - Animal apresentando comportamento de lambedura excessiva. (A) Alteração na 

coloração do pelo na região dos coxins, no membro posterior; (B) Lambedura excessiva em membro 

posterior. 

 

Fonte: Libardi (2023). 

 

Além das manifestações citadas anteriormente, podem apresentar tremores, 

êmese, diarreia, comportamento medroso, depressivo e agressivo, busca por atenção, 

anorexia na ausência do tutor, tentativas de fuga, aumento da atividade motora e trauma 

autoinduzido. (McCRAVE, 1991; BORCHELT & AMP; VOITH, 1996; HORWITZ, 

2007; NEILSON, 2007; LANDSBERG et al., 2011; OVERALL, 2013). Além disso, 

podem ocorrer imobilidade, taquicardia e taquipneia. (HORWITZ, 2007; NEILSON, 

2007; LANDSBERG et al., 2011; OVERALL, 2013). 

Porém, para que todos esses sinais clínicos possam ser considerados devido a 

ansiedade por separação é importante que seja avaliado disfunções cognitivas, dor, 

doenças concomitantes, principalmente as neuroendócrinas, e também algumas outras 

psicopatologias, além de verificar o quanto o animal é apegado ao tutor e como ele se 

comporta antes da sua partida, desta forma sendo de grande ajuda para que o diagnóstico 
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possa ser guiado para a SAS (HORWITZ, 2007; NEILSON, 2007; LANDSBERG et al., 

2011; OVERALL, 2013). 

 

3.3 DIAGNÓSTICO 

O diagnóstico comumente é realizado na análise do histórico do cão e nos 

sintomas manifestados. No entanto, ao decorrer desse processo, outros distúrbios, tanto 

de saúde como comportamentais podem ser excluídos. O médico veterinário realizará 

uma avaliação do comportamento do animal, no qual precisará realizar testes específicos 

para confirmar o diagnóstico da SAS (DE MATTOS, 2023). Conforme Bezerra e 

Zimmermann (2015) a anamnese tem como propósito a compreensão e obtenção de 

informações a respeito do animal, que incluem detalhes sobre o tutor, a forma como 

chegou até ele, a rotina entre o cão e o tutor, a presença de interações familiares, como 

brincadeiras, além do ambiente em que o animal reside. Esses dados não apenas 

contribuem para o diagnóstico, como auxiliam no tratamento. É importante estabelecer 

quando os sinais clínicos iniciaram, o período de duração e a intensidade das 

manifestações. Além de investigar o comportamento do cão em situações de saída e 

quando o tutor estiver ausente, descrevendo todas as informações de forma minuciosa 

(BAMPI, 2014). 

Uma técnica alternativa que pode auxiliar no diagnóstico é a filmagem de vídeo 

do cão em período de ausência do tutor, que permite a observação do comportamento e 

na identificação de sinais clínicos correlacionados a SAS (BAMPI, 2014). A filmagem 

pode servir como uma ferramenta no auxílio para identificar sinais, no qual poderiam 

passar despercebidos, como taquipneia, comportamento depressivo e tremor. Sendo 

também uma forma de abordagem na identificação de sinais de fobia, medo de trovões 

ou sons altos, contribuindo no diagnóstico e no esclarecimento da origem da SAS 

(BAMPI, 2014). Em um estudo conduzido por Wang et al., (2022), cães foram avaliados 

utilizando sensores no pescoço e corpo, juntamente com câmeras de vídeo. Um software 

foi desenvolvido para este experimento e classificou as ações, sendo categorizadas em 

três níveis: 1 postura de cabeça e corpo (andar, sentar, pular, latir); 2 comportamento 

contínuo (cheirar, andar, cavar, tentar escapar); e 3 comportamentos complexos 

(vocalização, comportamento exploratório e destrutivo). Além disso, permitiu a 



22 
 

mensuração do tempo das ações em que os animais realizaram na ausência do tutor 

(LIBARDI, 2023). (Figura 3). 

 

Figura 3 - Imagens das câmeras de vídeo mostrando o ambiente em que foi realizado o 

experimento. (a) Experimento conduzido em laboratório; (b, c) Experimentos conduzidos nos apartamentos 

dos tutores. 

 

                         Fonte: Wang et al., (2022). 

 

Durante o exame, é crucial atentar-se aos diagnósticos diferenciais, para exclusão 

de possíveis outras doenças (TEIXEIRA, 2017). Dessa forma, exames físicos e 

laboratoriais são essenciais devido à falta de especificidade dos sinais clínicos da SAS. 

Os exames que podem ser solicitados para avaliar doenças concomitantes e exclusão de 

diagnósticos diferencias são: neurológicos, hemograma completo, perfil bioquímico, 

urinálise, análise fecal e da tireoide (LANDSBERG et al., 2011; HORWITZ; NEILSON, 

2007; OVERALL, 2013). 

 

3.4 TRATAMENTO 

O tratamento da SAS deverá ser adaptado ao ambiente ao qual o animal vive e da 

rotina do tutor responsável, também deverá ser efetuado de forma gradativa e lenta para 

a não ocorrência de um aumento não desejado dos sintomas (BARROS; SILVA, 2012). 

Deve-se obter medidas rápidas em curto tempo para que seja possível diminuir sinais 

clínicos à medida que for determinado seu tratamento (SIMPSON, 2000). Em casos de 

ansiedade, classificadas de moderada à grave, deve-se contratar profissionais que cuidem 

do cão na ausência do tutor ou levar o animal para creches especializadas bem como fazer 

o uso diário de medicações ansiolíticas, usar da terapia comportamental e também de 

fitoterápicos, e em alguns casos fazer uso da acupuntura (APPLEBY & PLUIJMAKERS, 

2004; RAMOS, 2020).  
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O tipo de tratamento varia de acordo com a motivação que levou ao 

desenvolvimento do SAS, nas quais as causantes podem ser hipervinculação primária ou 

secundária e a ansiedade desenvolvida por medo e fobias. Saber identificar a causa 

primária é de grande importância para não só corrigir os sintomas que o animal apresenta, 

mas também tem o intuito de retificar a causadora primária da síndrome (SIMPSON, 

2000). Cães pertencentes ao determinante hipervinculação, de forma primária ou 

secundária ao tutor, devem passar por alterações comportamentais focadas em desapego, 

independência, relaxamento e conforto do animal ao estar sozinho feito por meio de 

estímulos. Para cães como o causador medo e fobias é preciso dessensibilizar os estímulos 

que levam o animal a agir dessa maneira (APPLEBY & PLUIJMAKERS, 2004).  

De acordo com Landsberg (2007), o sucesso do tratamento inclui independência 

do paciente, adestrando-o para que consiga ficar sozinho, além da correção dos sinais 

clínicos, como: vocalizar, morder, escavar e uso de comportamento destrutivo. Os sinais 

clínicos específicos terão de ser levados em conta e, por exemplo, o uso da Clomipramina 

que é um antidepressivo quando usado em dosagens divergentes, no decorrer de dois a 

três meses, pode ser eficaz em hábitos destrutivos, micção e defecação no local errado, 

porém não tem efeito para latidos excessivos (PODBERSCEK et al., 1999; KING et al., 

2000; KING, 2000; SEKSEL; LINDEMAN, 2001).  A alteração de comportamento deve 

ser realizada em ambas as partes, tutor e cão, para que realmente tenha a devida eficácia 

e sendo assim o dono terá de se comprometer durante todo tratamento (DIAS et al., 2013; 

BEZERRA & ZIMMERMANN, 2015; LINHARES et al., 2018). Denenberg (2020), 

relata que a falha na melhoria do tratamento, por ser mal executado ou impróprio para o 

paciente, pode levá-lo ao abandono ou em casos graves a eutanásia por conta agravamento 

da ansiedade.  

 

3.4.1 TERAPIA COMPORTAMENTAL 

A alteração do comportamento na maioria das vezes é um grande adjuvante na 

melhoria do animal, isso se efetuado de maneira correta, sempre usando reforços positivos 

e nunca utilizando métodos punitivos, pois isso acaba levando a demonstração de medo 

e a irritabilidade ocasionando a piora dos sintomas de ansiedade e de dependência 

emocional (LANDSBERG, 2004; SIMPSON, 2000). Os métodos utilizados têm como 

foco incentivar a independência emocional do paciente e proporcionar melhor qualidade 
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de vida, por meio de ações com objetivo de dessensibilizar e obter obediência 

(SHERMAN, 2008). A modificação comportamental deverá contar com a colaboração do 

tutor, pois o mesmo deve evitar dar atenção para choros, pulos, toques com focinho ou 

patas para chamar sua atenção (LANDSBERG, 2004; SHERMAN, 2008; HORWITZ, 

2008). Um erro que os tutores acabam cometendo de forma involuntária é reforçar esse 

comportamento dando a atenção que o animal deseja na mesma hora, recebendo com festa 

e também a humanizar o paciente. 

No momento inicial do tratamento o dono deve evitar dar dicas da sua partida, 

também a não associação de atitudes que indique sua saída como por sapatos e casacos, 

assim como o ato de pegar as chaves e uso de palavras de despedida, pois são ações que 

dão gatilhos para o paciente e devem ser feitas sem o cão por perto e no caso deve-se 

introduzi-las ao poucos na rotina sem realmente sair com o objetivo de reduzir os sinais 

clínicos (LANDSBERG, 2004; HORWITZ, 2008; SIMPSON, 2000). No momento real 

de partida, ações de despedida como falar com o animal, brincar ou acariciar terão que 

ser suspensas para evitar sofrimento pré-separação (APPLEBY & PLUIJMAKERS, 

2004; SIMPSON, 2000). Ao voltar para a residência somente dar atenção quando o 

animal estiver tranquilo e relaxado só assim recompense com carinho e brincadeiras 

(LANDSBERG, 2004; SIMPSON, 2000). O comportamento de busca de atenção no 

começo desse tratamento tende a aumentar e com o tempo a tendência é reduzir, mas isso 

só ocorre se o tutor não fizer o reforço involuntário por sentir pena. 

Para animais acostumados a dormir com o tutor por sentir sua falta, a sugestão é 

retirar o animal aos poucos, colocando ele na caminha e afastando ele do quarto de forma 

lenta (APPLEBY; PLUIJMAKERS, 2003). Após essa remoção do local é indicado a 

instalação de barreiras para animais ou criança, para bloquear o acesso (PODBERSCEK; 

HSU; SERPELL, 1999). Tudo deve ser efetuado de modo gradual e lento, em alguns 

casos retroceder um pouco para evitar aumento de sintoma. (HORWITZ, 2008). De 

acordo com Horwitz (2008) e Simpson (2000) no momento em que o cão tolerar saídas a 

partir de trinta minutos a evolução positiva começa a ser mais rápida, com a evolução e a 

tolerância do cão em estar sozinho por tempo maior podemos aos poucos indicar que o 

tutor vai sair com algumas dicas. Durante o treinamento o tutor terá que impossibilitar 

que o animal preveja o momento do seu retorno, pois ficaria ansioso para seu retorno 

(LANDSBERG, 2004). Em casos de fobias o método de adestramento é acostumar o cão 
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com o precursor do medo. Na fobia instigada por sons, o tutor irá introduzir de forma 

lenta o estímulo sonoro, no começo acostumando até certo ponto que não acarrete a 

manifestação do medo, preparando para uma situação real e familiarizando para se 

apresentar calmo e relaxado (BUTLER et al., 2011). 

 

3.4.2 MANEJO AMBIENTAL 

Nesse tratamento o ponto chave é eliminar ou diminuir as causas da ansiedade, 

além de evitar destruição de objetos, colocando o animal em um local estrito e que dê 

segurança (SHERMAN, MILLS, 2008). Em alguns casos fazer mudanças da residência e 

na rotina do cão e do tutor poderá surtir algum efeito positivo, mas nem sempre isso 

ocorre. Um erro muito comum por parte dos tutores é a introdução de outro animal, sendo 

de espécie diferente ou não, com o intuito de tentar substituir a sua falta para o paciente 

com SAS, entretanto isso acaba ocasionado o efeito oposto de acordo com alguns estudos 

(SIMPSON, 2000; LANDSBERG, 2007; SHERMAN,2008; SARGISSON, 2014). 

Quando a causa primária da SAS são fobias, devemos evitar o fator estimulante e 

proporcionar um local confortável. Uma das fobias mais comumente observada em 

pequenos animais são o medo de sons estrondosos e repentinos como, por exemplo, fogos 

de artifício e trovoadas sendo que para esse tipo de fobia o isolamento acústico é bem 

eficaz (APPLEBY & PLUIJMAKERS, 2004). Importante salientar que o local deve ser 

seguro para evitar fugas ou lesões.  

Segundo Sherman e Mills (2008), o método de confinamento ajuda a evitar as 

automutilações, destruição e eliminações indesejadas e pode ser feito por meio de 

cercados e caixas de transporte, contudo para animais não acostumados a ficarem 

trancados pode acarretar em estresse e piorar ainda mais a ansiedade se não for feito de 

forma gradativa e com reforço positivo. Uma forma de evitar os prejuízos de destruição 

é restringir o acesso em áreas que são normalmente atacadas e para o sintoma de micção 

inapropriada podem colocar pertences do animal como a cama e comida nos locais alvos 

da demarcação (AQCKERMAN, HUNTHAUSEN, LANDSBERG, 2005). 

O oferecimento de distrações antes da saída do dono funciona como reforço 

positivo para a partida do mesmo, podendo utilizar petiscos e brinquedos ou aparelho 

sonoros ligados como rádio, televisão e gravação de voz do tutor que, por sua vez, 

proporciona o conforto do cão a sentir a presença do seu tutor mesmo ele não estando ali 
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(APPLEBY & PLUIJMAKERS, 2004). A introdução de enriquecimento ambiental ajuda 

no gasto de energia e na distração desse animal, o oferecimento de brinquedos com 

texturas, sons e formas diferenciadas colaboram para a diminuição de sintomas, o tutor 

também pode realizar novas brincadeiras utilizando materiais recicláveis como caixas de 

sapato e garrafas plásticas (BAMPI, 2014; BEZERRA; ZIMMERMANN, 2015). 

Para proporcionar melhor bem estar e diminuir os sinais clínicos da ansiedade por 

separação é indicado uma rotina de brincadeiras interativas entre tutor e cão e exercícios 

diários adequados para cada raça, pois fortalece ainda mais o vínculo afetivo entre os dois 

resultando no progresso do paciente (SHERMAN; MILLS, 2008). 

 

3.4.3 TERAPIA MEDICAMENTOSA 

A utilização de fármacos é de grande ajuda, desde casos leves à graves 

(LANDSBERG, 2004). É importante ressaltar que nos casos severos não existem 

respostas tão eficazes se comparadas a forma mais leve do SAS, porém o uso de 

medicações como os ansiolíticos possuem resultados promissores em casos graves e 

também podem servir para os tutores que não conseguem suportar o comportamento do 

seu animal de companhia ou que não observam melhora com terapias comportamentais 

(BORCHELT & VOITH, 1996; BAMPI, 2014). O tipo de princípio ativo prescrito pelo 

médico veterinário dependerá de vários fatores dentre os quais: do nível de intensidade 

da ansiedade, da causa primária e quais os sintomas apresentados. Essa terapêutica é 

focada na diminuição dos sintomas de modo mais ágil e com maior eficácia que os demais 

tratamentos, contudo antes da escolha do medicamento necessitamos realizar exames para 

evitar piora em pacientes com hepatopatias e nefropatias (APPLEBY & PLUIJMAKERS, 

2004; LANDSBERG, 2004). 

Simpson (2000), cita que a duração pode ser de um a dois meses dependendo do 

tipo de medicamento, já a dosagem varia com o grau de ansiedade podendo diminuir o 

fármaco à medida que apresentar melhorias assim como aumentar a dose se os sintomas 

voltarem. A reação de um fármaco muda de um paciente para outro podendo ter pouco 

ou nenhum efeito em alguns casos, sendo necessária associação ou troca. Em casos 

severos e com maior intensidade o indicado pela literatura é a associação de ansiolíticos 

como a Buspirona e os antidepressivos tricíclicos como a Clomipramina 

(AQCKERMAN, HUNTHAUSEN, LANDSBERG, 2005). 
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3.4.4 ANTIDEPRESSIVOS TRICÍCLICOS 

Esse tipo de medicamento tem sua ação nas sinapses nervosas, isso acaba 

bloqueando a recaptação da serotonina, um neurotransmissor; além disso, seu efeito se 

estende até a noradrenalina, proporcionando em bem estar e calma ao paciente durante 

seu uso. Uma das drogas mais usadas é a Clomipramina por apresentar um efeito mais 

potente e rápido se comparado aos demais fármacos aprovados pela Food and Drug 

Administration (FDA), órgão responsável por aprovar medicamentos e alimentos. 

(LANDSBERG, 2004; HORWITZ; NEILSON, 2008). Um estudo foi efetuado nos 

Estados Unidos, no qual 41% dos cães ficaram somente com o tratamento de modificação 

comportamental e os outros 73% utilizavam a Clomipramina em um período de 12 

semanas, os animais que utilizaram o medicamento diminuíram muito mais os sintomas 

de eliminar dejetos em lugares errados e de destruir objetos do que o grupo de 41% 

(SHERMAN, 2008). A dosagem indicada pela literatura para Clomipramina é de 1 a 2 

mg/kg a cada 12 horas administrado por via oral em cães (KING et al., 2004). Existem 

outros medicamentos da mesma classe da Clomipramina, porém se compara o nível de 

eficiência são considerados inferiores, mesmo assim a Amitriptilina e a Imipramina são 

excelentes princípios ativos. A Imipramina tem um bom resultado quanto à micção e 

defecação inapropriada (LANDSBERG, 2004; SIMPSON, 2000). 

Todo medicamento tem seus efeitos adversos e os antidepressivos não são 

diferentes, ao utilizá-los o animal pode apresentar: problemas cardiovasculares como 

arritmias e velocidade do batimento cardíaco diminuído (não sendo indicada para animais 

cardiopatas), retenção urinária, êmese e letargia ao longo da primeira semana de uso, 

constipação, produção lacrimal diminuída, dilatação de pupila, resposta sedativa, anti-

histamínica, anticolinérgica, além de diminuição limiar convulsiva o que faz com que não 

seja indicado para cães que apresentam quadros convulsivos (SIMPSON, 1996; 

SIMPSON, 2000). 

Segundo Bretas (2007), a dose terapêutica, indicada para cães, da Amitriptilina é 

de 1 a 2 mg/kg a cada 12 h/VO, além dos seus efeitos anti-histamínicos e sedativos ele 

diminui o prurido porém, muitos pacientes não se adequam ao fármaco por ser amargo e 

de ardência bucal (SPINOSA; GÓRNIAK; BERNARDI, 2022). Existem também 

feromônios calmantes tão eficientes quanto os antidepressivos tricíclicos, um exemplo 
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comercial é o Adaptil, eles apresentam menor risco de intercorrência e podemos associá-

los aos fármacos já mencionados (SHERMAN, 2008). 

 

3.4.5 INIBIDORES SELETIVOS DA RECAPTAÇÃO DE SEROTONINA (ISRS) 

Esse tipo de fármaco é um bom substituto dos antidepressivos tricíclicos quando 

o paciente não pode tomar eles ou não surtem efeito desejado, os inibidores de recaptação 

possuem menos efeitos colaterais, o motivo disso é sua menor ação em sistemas 

envolvidos com outros neurotransmissores (SIMPSON, 2000; SIMPSON, 1996). A 

Fluoxetina é a única droga dessa classe recomendado e aprovado pela FDA, enquanto no 

Brasil a fiscalização desses medicamentos é realizada pela Agência Nacional de 

Vigilância Sanitária (ANVISA) e Ministério da Agricultura e Pecuária (MAPA).  

Segundo alguns estudos eles possuem um resultado bem rápido ao iniciar sua 

manipulação e por conta disso são usados nos casos graves, já que quanto mais crítico for 

a ansiedade mais ligeira terá que ser a resposta medicamentosa (SHERMAN, 2008). Um 

estudo feito por Landsberg (2008), demonstrou que 58% dos cães apresentam respostas 

satisfatórias com o uso de tabletes mastigáveis de Fluoxetina, diminuindo os sintomas em 

um prazo de uma semana. Os efeitos colaterais descritos pelo guia terapêutico incluem 

perca de peso decorrente pela êmese e diarreia, anorexia, irritabilidade e em caso de 

superdose pode ocorrer convulsões, são relatados neste mesmo estudo a perda de peso, 

sendo que as reações ocorrem mais nos oito primeiros dias. A dosagem da Fluoxetina é a 

mesma para cães e gatos, recomenda 0,5 a 1 mg/kg podendo administrar no máximo 20 

mg para um animal de porte grande, sua via de administração é somente via oral.  

Além da Fluoxetina, existem outros fármacos da mesma classe como a Paroxetina 

com a dose de 0,5 -1 mg/kg/VO com apresentação de até 30 mg e a Sertralina que para 

cães a dose é de 2 a 4 mg/kg por via oral com concentração máxima de 100 mg. São 

princípios ativos com menor afinidade por receptores adrenérgicos, colinérgicos e 

histaminérgicos, por isso causam pouca reação ao paciente, mesmo assim é recomendada 

uma pausa de 14 dias para fármacos inibidores da monoamina oxidase (MAO) como o 

caso da Selegilina, outro medicamento para SAS. Comparado a Fluoxetina tem uma 

duração maior que a Paroxetina, importante ressaltar que a interrupção abrupta da 

Paroxetina, assim como os demais princípios ativos pode levar a volta dos sintomas da 

SAS (SPINOSA; GÓRNIAK; BERNARDI, 2022). 
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3.4.6 BENZODIAZEPÍNICOS 

Os benzodiazepínicos ou ansiolíticos, são prescritos para pacientes que 

apresentam a forma mais grave da síndrome, demonstrando sintomas como automutilação 

e crises de pânico (SIMPSON, 2000). Os medicamentos mais utilizados são o Clorazepato 

dipotássico na proporção para cães de 0,2 a 1,0 mg/kg a cada 12 ou 24 horas para 

alterações comportamentais e o Alprazolam com dose para cães 0,01-0,1 mg/kg a cada 8 

ou 24 horas ambos por via oral que podem ser administrados uma ou duas horas antes do 

tutor sair, porém também é descrito o uso de Diazepam e Clonazepam (LANDSBERG, 

2004; SHERMAN, 2008; VIANA, 2007). São medicamentos de uso associativo com os 

antidepressivos tricíclicos e ao administrar somente eles são menos eficazes (DIAS et al., 

2012). De acordo com Simpson (2000), eles atuam como receptor do tipo ácido gama-

aminobutírico (GABA), proporcionando relaxamento da musculatura e efeito sedativo. 

Entre os eventos adversos relatados temos alterações gastrointestinais, 

hipersecreção de trato respiratório superior e reação paradoxal em casos mais raros. Por 

conta de eles agirem com rapidez, o indicado é fornecer para controle de crises e nesses 

casos o diagnóstico e tratamento precoce apresenta taxa de sucesso altíssimo (BAMPI, 

2014). De acordo com Bretas (2007), os benzodiazepínicos são contra indicados para 

gestantes, portadores de insuficiência hepática ou renal e glaucoma de ângulo fechado, 

no caso do Alprazolam usar com cautela em pacientes idosos e debilitados. 

Na Tabela 1 são mencionados, de forma sucinta, os medicamentos mais utilizados 

no tratamento da SAS em cães e gatos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



30 
 

Tabela 1 - Medicamentos ansiolíticos utilizados no tratamento da SAS. 

Classificação Medicamentos Animal Dosagem em 
Mg/Kg 

Período em 
horas 

 Clomipramina Cães 0,5-0,3 12-24 

  Gatos 0,5-1,0 24 

Antidepressivos Amitriptilina Cães 1,0-2,0 12 

Tricíclicos  Gatos 1,0-2,0 12-24 

 Imipramina Cães 0,5-1,0 12 

  Gatos 0,5-1,0 12 

 Fluoxetina Cães 0,5-1,0 24 

  Gatos 0,5-1,0 24 

Inibidores Seletivos de  Paroxetina Cães 0,5-1,0 24 

Recaptação de Serotonina  Gatos 0,5-1,0 24 

 Sertralina Cães 0,5-1,0 24 

  Gatos 0,5-1,0 24 

 Clorazepato Cães 0,5-1,0 24 

  Gatos 0,5-1,0 24 

 Alprazolam Cães 0,01-1,0 8-24 

Benzodiazepínicos  Gatos 0,125-0,25 12 

 Clonazepam Cães 0,1-0,5 8-12 

  Gatos 0,05-0,2 12-24 

 Diazepam Cães 0,25-0,5 8 

  Gatos 0,05-0,4 24 

Antidepressivos não Buspirona Cães 1,0 8-24 

Benzodiazepínicos  Gatos 0,5-1,0 8-12 

Fonte: King (2000); Bretas (2007). 
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4 FITOTERAPIA  

A palavra fitoterapia origina-se da palavra grega Phytos therapeia que significa a 

cura ou prevenção de doenças por meio do uso de plantas. É uma terapia utilizada 

justamente por possuir um potencial terapêutico e de ação farmacológica. As indicações 

de uso vão desde o combate ao câncer até microrganismos patogênicos que afetam 

diversos sistemas orgânicos tanto em humanos quanto em animais. (CARVALHO, 2004). 

Com base em evidências históricas o uso das plantas no tratamento e alívio de doenças 

sugerem que os povos primitivos selecionavam as plantas para uso com base na 

observação e comportamento alimentar dos animais. (YWATA et al., 2005). E seus 

achados arqueológicos descrevem uso de plantas com propriedades medicinais desde o 

Período Neolítico (aproximadamente 10 mil a.C.) (BHATTARAM et al., 2002).  

Na atualidade, o uso de plantas no tratamento de doenças tem uma história 

sociológica e familiar, e esse conhecimento terapêutico vem sendo transmitido de pais 

para filhos. (YWATA et al., 2005). Até meados do século XX o uso de plantas no Brasil 

era decorrente de práticas culturais em áreas rurais onde se encontravam plantas nativas 

e exóticas, promovendo o uso popular. (LORENZI E MATOS, 2008). Com o passar do 

tempo a utilização de plantas medicinais para o tratamento das doenças passou a diminuir 

em meados do século XX assim que os estudos na área da química passaram a se 

desenvolver, permitindo o conhecimento de produzir fármacos sintéticos a partir de 

extratos de plantas e cultura de fungos, dessa forma substituindo os produtos naturais por 

fármacos sintéticos ou semissintéticos. (ALVES, 1986).  

Antigamente os critérios de seleção das plantas a serem utilizadas dependeria 

do grau de toxicidade para os animais e do resultado terapêutico sobre as doenças. Dessa 

forma eram separados ou para a alimentação ou o tratamento de doenças. Esse 

conhecimento foi mantido em tribos indígenas e vários tipos de sociedades antigas. 

(YWATA et al., 2005). Da mesma forma, os estudos científicos que avaliam a eficácia 

dos fitoterápicos, utilizam como parâmetro o grau de toxicidade quando expostos aos 

animais, por apresentarem alta sensibilidade e resposta ao tratamento. Tal como acontece 

com os cães, as condições fisiológicas progridem rapidamente. (REICHLING e 

SALLER, 2001).  

O uso de plantas para produção de medicamentos de origem vegetal para a 

utilização em humanos ou animais passa por infusões, macerações, decocções, 
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cataplasmas, sumos, chás, banhos, óleos, compressas, extratos, produtos inalatórios e 

cremes. (LIMA et al., 2006). Usado com base em tratamento natural na medicina 

veterinária, as indicações das plantas medicinais como agentes terapêuticos se 

desenvolveram, mas o efeito terapêutico das plantas medicinais que atuam nos distúrbios 

nervosos dos cães ainda precisa ser estudado, portanto como parâmetro os efeitos 

considerados são aqueles que ocorrem em humanos. (REICHLING e SALLER, 2001). 

 

4.1 DEFINIÇÃO DE FITOTERÁPICOS 

Fitoterápicos são considerados medicamentos à base de plantas medicinais, 

comercializados ou distribuídos em formas farmacêuticas como cápsulas, comprimidos, 

pomadas ou xaropes. Estas formas são constituídas pela planta ou seus derivados, 

combinados a outras substâncias para compor a formulação farmacêutica, 

desempenhando diversas funções, como melhorar o sabor ou aparência do produto. 

(ANVISA, 2022). 

Dentre as formas farmacêuticas dos fitoterápicos, pode-se incluir a planta seca, 

conhecida como droga vegetal ou produtos derivados dela, chamados de derivados 

vegetais (Figura 4). (ANVISA, 2022). 

 

Figura 4 – Representação das diferentes formas da droga vegetal e do derivado vegetal que 

compõem o fitoterápico. 

 

 

Fonte: Anvisa (2022). 
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4.2 CAMOMILA (Matricaria chamomilla) 

A Matricaria chamomilla L (Matricaria recutita) conhecida pelos nomes de 

camomila comum, camomila vulgar ou camomila-alemã é uma planta herbácea que pode 

chegar até 80 cm de altura, possuindo um caule numerosamente ramificado com folhas 

compridas e estreitas e flores pequenas com o miolo dourado-amarelo e pétalas brancas 

(SINGH et al., 2011; UFSC, 2020). A camomila é uma das plantas medicinais mais 

usadas no mundo, principalmente para problemas como insônia, ansiedade e depressão. 

Existem vários tipos diferentes dessa planta, porém, as duas mais utilizadas é a Anthemis 

nobilis (camomila romana) e a Matricaria recutita (camomila alemã), sendo a alemã mais 

eficaz (AMSTERDAM et al., 2012).  

As principais diferenças da descrição botânica das duas principais espécies de 

camomilas utilizadas pelos seus efeitos ansiolíticos, são apresentadas nas Figuras 5 e 6. 

Podemos verificar, na alemã, que suas inflorescências na parte central amarela é 

levemente mais elevadas e a parte branca é mais alongada em comparação com a romana.  

 

  Figura 5 – Camomila Alemã                                       Figura 6 – Camomila Romana 

         

Fonte: Hoyt (2022).                                                          Fonte: Hoyt (2022). 

 

A camomila pode ser utilizada na forma de chás, óleos essenciais extraídos das 

folhas e flores, cápsulas e nos petiscos. Os benefícios terapêuticos que este fitoterápico 

possui são: calmantes, sedativo leve, antidepressivos, antioxidante, cicatrizante, 

antiespasmódica, anti-inflamatório, anti-helmíntico, antidiarreica, antisséptica e 

antimicrobiana. (LIM, 2014; OZAKI; DUARTE, 2006; SANTOS et al., 2019). 
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Conforme exposto acima esta planta pode ser usada para as mais diversas 

situações de enfermidades, podendo ser utilizada nas mais diversas áreas da medicina. 

Logo abaixo veremos que existem algumas situações de reações adversas ou mesmo 

situações em que a superdosagem pode ocasionar alguns problemas durante sua 

utilização, porém seus efeitos benéficos são de muita valia nos seus usuários. 

De acordo com ANVISA, (2016); CRF-SP, (2022) os efeitos adversos descritos 

são: as reações alérgicas ou de hipersensibilidade pelas flores, dermatite por contato para 

alguns tipos de apresentações comerciais e irritação de pele e mucosas pelo uso do óleo 

essencial puro, porém os casos de alergia atrelados especificamente com a camomila 

(flor) são pouco frequentes. Não existe um prazo específico para manipulação terapêutica 

da camomila, seu período de utilização dependerá do motivo da prescrição e da evolução 

do paciente. Quanto à toxidade não foram destacados dados sobre o assunto e em relação 

aos efeitos colaterais por superdosagem são observados excitação nervosa, enjoo e 

insônia (ANVISA, 2016; CRF-SP, 2022). 

As principais categorias químicas presentes na camomila são os flavonoides, onde 

estão presentes a apigenina e a luteolina, a cumarina e o óleo essencial que contém os α-

bisabolol e α-camazuleno (ANVISA, 2016). A apigenina, o camazuleno, cumarina e o 

trans-cariofileno são compostos que causam os efeitos da camomila no sistema nervoso 

central (SNC). A apigenina presente nas flores tem um resultado parecido com o 

benzodiazepínico (HAJJAJ et al., 2013; KEEFE et al., 2016; MAO et al., 2016). Segundo 

BRAGANÇA, MORAES, REZENDE, (2020) supõem que as propriedades de efeito 

ansiolítico ocorrem pela possibilidade de interagir com as concentrações GABA, 

noradrenalina e dopamina, além da modificação da neurotransmissão de serotonina. 

Alguns estudos demonstram que a Matricaria chamomilla possui uma eficácia 

moderada no tratamento da ansiedade. (AMSTERDAM et al., 2009; 2012; ZICK, 2011; 

KEEFE, 2016; MAO, 2016). Seus efeitos ansiolíticos estão diretamente relacionados aos 

compostos flavonoides e o óleo essencial (ALVES, 2013).  

De acordo com os estudos apontados pelas citações acima, os componentes 

químicos que mais chamam a atenção com efeitos ansiolíticos são: a apigenina, o 

camazuleno e a cumarina, sendo o primeiro o de maior efeito. Veremos mais abaixo na 

tabela e no gráfico o teor de cada uma delas nas duas espécies mais conhecidas, a alemã 

e a romana. A alemã por ter maior teor de apigenina tem maior destaque medicinal, sendo 
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a mais utilizada para gerar os efeitos ansiolíticos. A principal diferença entre as duas 

camomilas está nas concentrações de camazuleno, flavonoides totais e apigenina. As 

concentrações de camazuleno na Matricaria recutita chega a 50% tornando a cor do óleo 

essencial azul escuro, já a Anthemis nobilis possui apenas 5% ficando azul claro (SAH et 

al., 2022). Os componentes químicos de cada uma das duas espécies mais utilizadas são 

apresentados na Tabela 2. 

 

Tabela 2 – Componentes químicos nos óleos essenciais extraídos da Camomila. 

Componentes químicos   Camomila Alemã % Camomila Romana % 

Ésteres    0,28  75  

Aldeídos Alifáticos   0,25  2  

Cetonas    0,5  3  

Sesquiterpenos   35  3  

Cumarinas e Lactonas  9  2  

Monoterpenos   1  5  

Álcoois    20  5  

Apigenina e derivados  0,39  0,12  

Flavonoides totais   0,82  0,16  
Fonte: Sah et al., (2022). 

De acordo com os dados apresentados na tabela 2, podemos sugerir o gráfico 1, 

parar comparar os principais compostos ansiolíticos presentes na Camomila Alemã e 

Romana. 

 

Gráfico 1 – Comparativo de compostos ansiolíticos da Camomila Alemã e Camomila Romana. 

 
Fonte: Dos autores com base nos dados de Sah et al., (2022). 
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Para um melhor esclarecimento, podemos elencar como os componentes do 

composto sesquiterpenos, que fazem parte dos óleos essenciais, os seguintes: trans-

cariofileno, camazuleno, α-bisabolol e seus derivados óxidos, todos citados 

anteriormente. (RADÜNZ et al., 2002; ANVISA, MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2015). 

Assim como as demais plantas medicinais a camomila também tem sua melhor 

época de colheita, a definição desse período definirá a maior qualidade e a maior 

quantidade de óleo essencial presente em sua extração (CARVALHO FILHO, 2006). De 

acordo com Biasi & Deschamps (2009), quando as flores estão totalmente abertas 

significa que já pode ocorrer a colheita e quando as pétalas estiverem voltadas para baixo 

e murcharem, indica que passou o ponto de recolhimento da planta. 

A camomila é utilizada como um fitoterápico tanto para a medicina humana 

quanto para a veterinária e em animais seu uso está para o tratamento da ansiedade e do 

estresse, pois, proporciona tranquilidade (SINGH et al., 2011). Um estudo feito por Cassu 

et al. (2011), avaliou os resultados da planta em relação ao estresse em cadelas que 

estavam isoladas socialmente e que passariam pela ovariosalpingohisterectomia (OSH). 

Foi administrado um medicamento homeopático de Matricaria chamomilla durante 

quinze dias antes da cirurgia e também 24 horas pós-cirúrgico, como resultado o nível de 

cortisol se manteve estável mesmo após um processo estressante como uma castração. 
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4.3 LAVANDA (Lavandula angustifolia Mill) 

A Lavandula angustifolia Mill é mais conhecida como lavanda-comum, lavanda-

verdadeira, alfazema ou lavanda-inglesa sendo uma espécie de planta que pertence à 

família Lamiaceae, arbustiva, possuindo em seu máximo aproximadamente de 60 a 70 

cm de altura. É uma planta nativa da região Mediterrânea, porém também é cultivada na 

Europa sendo França, Itália e Espanha os principais locais de cultivo. Possui folhas 

simples, normalmente lineares, com margens opostas e alongadas de cor cinza, mas que 

em folhas jovens possuem essa coloração menos destacada. Possui tricomas que auxiliam 

na absorção de água e sais minerais, sendo eles de diferentes formas e tamanhos, que 

podem ser estrelados, curtos ou ramificados.  

Os conjuntos de flores localizados em sistemas de ramos, chamados de 

inflorescências dispõem de uma haste de tamanho variado, único ou ramificado, tendo os 

ramos laterais menores e uma ramificação que segue-se sob a linha da folhagem. As flores 

possuem cálices de 4 a 5 mm de comprimento e um conjunto de pétalas que varia de 10 

a 12 mm de comprimento com racemos arroxeados podendo variar do azul ao violeta, as 

vezes até mesmo branco e estrutura que lembra a uma espiga (figura 7). (BARRETT, 

1949; LORENZI & SOUZA, 2001; LORENZI & MATOS, 2008; McNAUGHTON, 

2006; PLATT, 2009; BIASI & DESCHAMPS, 2009; VERMA et al., 2010; 

PRUSINOWSKA; ŚMIGIELSKI, 2014). 

A produção da Lavandula angustifolia Mill inclusive desenvolveu-se para outros 

países como o Irã (WICHTL, 1994 apud MEFTAHIZADE et al., 2011) e também para 

Portugal, Hungria, Reino Unido, Bulgária, Austrália, China, Estados Unidos e Índia 

(SHAWL, 2000 apud et al., 2010). 
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Figura 7 – Flor de lavanda de arbustos encontrados no vilarejo de Bichinho (distrito do município de 

Prados) e no munícipio de Tiradentes, MG, Brasil. 

 

Fonte: Alves (2018). 

 

Os óleos essenciais de lavanda são muito aproveitados na preparação de 

medicamentos e também em produtos de higiene e beleza devido as diversas 

características biológicas atribuídas, como por exemplo ações sedativas, ansiolíticas, 

analgésicas, anticonvulsivantes, antidepressivas, antiespamódicas, anticolinesterásicas, 

cicatrizantes, anti-inflamatórias, antissépticas, antioxidantes e antimicrobianas, podendo 

ser recomendada para o tratamento de ansiedade, depressão, estresse, agitação, insônia, 

dor de cabeça, tensão nervosa, cãibras musculares, dor reumática, distúrbios 

dermatológicos e infecções tópicas. (CARDIA et al., 2018; SMIGIELSKI et al., 2018). 

Também são muito utilizados na medicina integrativa para a prática de aromaterapia. 

(RAPPER et al., 2013). Devido a estudos fitoquímicos, foi descoberto que os óleos 

essenciais de lavanda constituem-se principalmente de cânfora, linalol, borneol, acetato 

de linalila, 1,8-cineol e α-terpineol (CANTOR et al., 2018; CARDIA et al., 2018), são 

descritos na Tabela 3. 
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Tabela 3 – Principais componentes químicos presentes nos óleos essenciais da Lavandula angustifolia Mill 

Componentes Químicos Lavandula angustifolia Mill em % 

Linalol 0,5 

Cânfora 1,7 

Cariofileno 15,9 

Acetato de Linalina 0,4 

Bergamotenos 1,7 

Cardinenos 7,1 

Outros Sesquiterpenos 3,5 

Óxido de Cariofileno 2 

Borneol 4,6 

Fonte: Jung et al., (2005). 

 

Os estudos científicos vêm sendo realizados de modo mais aprofundado a fim de 

analisar e compreender melhor as propriedades medicinais da lavanda. Existem estudos 

em humanos já comprovando que o uso do óleo essencial da Lavandula angustifolia Mill, 

é responsável por diminuir a ansiedade. (GNATTA et al., 2011). 

Segundo PASSOS et al., (2009); JUNG et al., (2005), os terpenóides agem sobre 

o SNC e tem ações sedativas e ansiolíticas. Sendo os dois mais comuns os monoterpenos 

(linalol e borneol) e os sesquiterpenos (cariofileno, bergamotenos e bisabolois), alguns 

desses componentes são mencionados na tabela anterior. SEIFI et al., (2014), também 

evidenciam que o acetato de linalila e o linalol possuem estímulos que agem no sistema 

parassimpático. Além de que, o linalol age como um sedativo enquanto que o acetato de 

linalila possui efeitos narcóticos.  

Deve-se atentar com a quantidade de cânfora que o tipo de lavanda possui, pois 

esta substância encontrada na planta tem um efeito inversamente proporcional ao 

desejado, ou seja, quanto maior a quantidade de cânfora menor será o efeito ansiolítico. 

Isso ocorre porque esta substância influencia diretamente nos batimentos cardíacos dos 

animais acelerando os mesmos, ocasionando taquicardia (PRUSINOWSKA, 

ŚMIGIELSKI, 2014). 

Uma pesquisa feita por Takahashi, et al., (2011) mostra que existe uma alteração 

dos óleos extraídos em plantas de origem diferente, porém poucos estudos foram feitos 

até o momento para explorar as diferenças que podem afetar a ação ansiolítica. Os 

resultados também indicaram que o acetato de linalila atua simultaneamente com o linalol 
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e que a presença dos dois compostos são essenciais para que todo o óleo atue como um 

agente ansiolítico inalado. 

Nos dias de hoje, existem vários produtos disponíveis no mercado que contém o 

óleo essencial de lavanda, entre eles xampu, condicionador, sabonete, hidratante, lenço 

umedecido com ação repelente, desembaraçador de pelos, spray relaxante para o 

ambiente, géis cicatrizantes, entre vários outros que servem para promover a saúde e o 

bem-estar dos animais, porém os mais procurados são principalmente os que possuem 

uma eficácia repelente e antiestresse. (OUROFINO, 2021). 

Conforme os dados fornecidos na tabela 3, foi elaborado um gráfico, onde é 

possível visualizar de forma clara a quantidade dos compostos químicos mais importantes 

na Lavandula angustifolia Mill. 

 

Gráfico 2 – Percentuais dos compostos químicos da Lavandula angustifolia Mill. 

 
Fonte: Dos autores com base nos dados de Jung et al., (2005). 
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4.4 MARACUJÁ (Passiflora spp.) 

O gênero Passiflora inclui as espécies popularmente conhecidas como maracujá, 

e pertencem à família Passifloracea (NEWALL, 2002; DE MOURA, 2013; 

BORTOLUZZI, SCMITT, MAZUR, 2020), é uma planta nativa da América Tropical 

(CUNHA, 2003). Desenvolve-se em regiões tropicais e subtropicais, em climas quentes 

e úmidos. Embora algumas espécies também possam ser encontradas em regiões mais 

frias e até mesmo no semiárido. (FALEIRO et al., 2017). No Brasil, a espécie mais 

cultivada é a Passiflora edulis Sims e é conhecida pelo nome popular como maracujá 

azedo (figura 8). Enquanto a Passiflora alata Curtis é a segunda espécie mais cultivada, 

recebe o nome popular de maracujá doce. Apesar de não ser tão difundida quanto o 

maracujá azedo, está ganhando espaço no mercado na modalidade in natura devido aos 

seus preços diferenciados e sua baixa acidez. (PENHA, 2012) (figura 9). Apesar da 

espécie Passiflora incarnata ser exótica, é a mais pesquisada em decorrência de sua 

composição química e dos efeitos farmacológicos que apresenta. (MIRODDI et al., 

2013). 

 

           Figura 8 – Folhas e flor de Passiflora edulis Sims. 

 

Fonte: De Moura (2013). 
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                                   Figura 9 – Folhas e flor de Passiflora alata Curtis. 

 

Fonte: De Moura (2013). 

 

O maracujá é um fruto com significativa relevância em termos de questões 

econômicas e sociais, por ter a presença de compostos como polifenois, ácidos graxos 

poli-insaturados e fibras que possuem propriedades terapêuticas (SILVA, 2015). Também 

contém serotonina e maracujina, substâncias que podem promover efeito calmante sem 

levar à dependência. As folhas possuem propriedades medicinais e podem ser utilizadas 

em formas de chás, sendo indicada para diversas enfermidades, dentre elas a ansiedade. 

(BOORHEN, 1999; BORTOLUZZI, SCMITT, MAZUR, 2020). O uso de outras partes 

da planta como caule e sementes podem ser associados ao tratamento da ansiedade. No 

entanto, seu uso em excesso pode levar a sonolência. (BORTOLUZZI, SCMITT, 

MAZUR, 2020).  

Os constituintes químicos principais encontrados na Passiflora spp. são: ácidos 

fenólicos, fitoesteróis, heterosídeos cianogênicos, alcalóides indólicos, flavonoides e 

cumarinas. (SIMÕES, 2007; CRF-SP, 2022). Ainda não se sabe ao certo sobre os 

constituintes químicos responsáveis pela atividade ansiolítica da Passiflora, porém, 

alguns estudos indicam que substâncias fenólicas, em especial a classe dos flavonoides, 

possam estar correlacionados nessa propriedade. (HOLANDA et al., 2020; ZHANG et 

al., 2019; GERMÁN-PONCIANO, 2020; ALVES et al., 2020). Segundo Panizza, (1998) 

o fruto possui propriedades depressoras do SNC, tornando-o eficaz no tratamento de 

distúrbios da ansiedade, na indução da sedação e na convulsão. Contém propriedades 
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ansiolíticas e sedativas, resultando assim, em uma ação tranquilizante e na redução de 

espasmos da musculatura lisa. (LORENZI et al., 2006).  

O mecanismo de ação da Passiflora na ansiedade ainda não foi completamente 

esclarecido, mas há índices que possa estar ligado à inibição da MAO e ativação dos 

receptores GABA, sendo este o principal neurotransmissor inibitório. Esse processo está 

relacionado a hiperexcitabilidade neuronal, e em situações de estresse, o GABA atua 

interrompendo os circuitos neuronais. A diminuição dos níveis de GABA está relacionada 

a ansiedade (MATOS, 2002; OLIVEIRA et al., 2020).  

Um estudo conduzido por Sarris (2018), houve associação de várias espécies de 

plantas, dentre elas a Passiflora spp., demonstrou eficácia no tratamento da ansiedade em 

humanos. Estes dados corroboram com Carvalho, Leite e Costa (2021), descrevem que 

em um estudo clínico envolvendo participantes diagnosticados com insônia e ansiedade 

leve, foi observado que os comprimidos a base do extrato seco da Passiflora 

demonstraram eficácia no controle dos sintomas da ansiedade e insônia leve. Segundo 

Madoglio (2011), a partir da análise dos extratos das folhas de Passiflora alata Curtis e 

Passiflora edulis Sims por meio do teste do Labirinto em Cruz Elevado (LCE), observou-

se atividade ansiolítica, apresentando efeitos sedativo-hipnótico e ansiolíticos em 

camundongos, conforme evidenciado nos resultados do LCE. (MADOGLIO, 2011).  

A Passiflora incarnata é recomenda   para   uso   em seres humanos   em   situações   

de ansiedade e insônias. (WICHTL, 2004; WHO, 2007; CARVALHO & SILVEIRA, 

2010; EMA, 2014; ANVISA 2021). Na medicina veterinária, é prescrita para cães que 

sofrem da SAS, assim como em casos de convulsões desencadeados por ansiedade. 

(CAVALCANTI, 1997). Savage (2018), relata que as propriedades ansiolíticas mediadas 

pelo GABA, principalmente das flores, são semelhantes às do Diazepam. Estudos 

realizados em humanos, incluindo pacientes submetidos a procedimentos odontológicos, 

confirmaram que a Passiflora foi equivalente ao Midazolam e ao Mexazolam, e superior 

ao Oxazepam, apresentando menos efeitos colaterais. 
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5 UTILIZAÇÃO E DOSAGEM DOS ÓLEOS ESSENCIAIS 

Ao utilizar o óleo essencial devemos considerar os seguintes critérios: o nível de 

pureza do óleo, o tempo de tratamento, a espécie e peso do animal, além de sua adaptação 

com a essência. Em animais o método mais eficaz é administrar de forma inalatória, pois 

age diretamente no SNC, modificando o comportamento e emoções. Nessa via de 

administração podemos aplicar no local onde o cão irá dormir, posicionar frascos 

semifechados no chão ou aplicar algumas gotas nas mãos e levá-las até o animal. Não é 

indicado administrar o óleo essencial puro diretamente na pele e nos pelos 

(ASSUMPÇÃO, 2020; ROARK, 2020). 

Dependendo da via de administração a ser utilizada no tratamento é preciso fazer 

a diluição dos óleos essenciais em meios adequados. Suas bases de diluição para via 

dérmica podem ser: cremes, manteiga vegetal e géis, já para via oral sua diluição deve ser 

feita com água. A sua concentração pode ser menor quando a área de aplicação for extensa 

e o tempo de manuseio for prolongado (ASSUMPÇÃO, 2020; ROARK, 2020). 

As concentrações utilizadas em cães variam entre 0,5% a 3%, sendo 0,5 para óleos 

quentes e também para cães com menos de 9 kg e 3% para óleos suaves e para cães com 

mais de 9 kg. A dose em gotas para a diluição em 10 ml são: uma gota para concentração 

0,5%, duas gotas para 1%, três gotas para 1,5%, quatro a cinco gotas para 2% e seis gotas 

para 3%. Caso o tutor optar pelo difusor o recomendado é o uso de 3 a 4 gotas 

(ASSUMPÇÃO, 2020; ROARK, 2020). 
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A SAS é uma doença comum em cães, que muitas vezes, seus sinais clínicos 

passam despercebidos pelo tutor. Sendo assim, o diagnóstico pode ser desafiador, devido 

às manifestações clínicas que podem ser semelhantes a outras doenças. Portanto, é 

fundamental realizar uma avaliação clínica abrangente do paciente e relacionar aos fatores 

que possam desencadear a patologia, a fim de instituir um tratamento adequado, visando 

o bem-estar do paciente.  

Diante os dados obtidos com essa revisão de literatura, foi possível observar a 

carência de comprovação científica disponível na literatura em medicina veterinária. 

Afinal, a maioria são em específicos para humanos, mas que muitas informações podem 

ser baseadas para outras espécies de interesse veterinário. Contudo, os resultados 

promissores indicam grande potencial do uso dessas moléculas em medicina veterinária, 

sobretudo para a terapia da SAS.   

É inegável que os fitoterápicos demonstram efeitos terapêuticos, devido as ações 

farmacológicas como propriedades ansiolíticas, sedativas e hipnóticas na ansiedade. 

Além disso, a composição fitoquímica das plantas medicinais vêm sendo avaliadas em 

estudos científicos. Dessa forma, os fitoterápicos podem ser uma ferramenta alternativa 

no tratamento e controle dessa síndrome. No entanto, deve haver um entendimento sobre 

seu uso, doses e indicações, para garantir de forma segura a eficácia na terapia em cães 

acometidos pela SAS. 
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