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INTRODUÇÃO 

A Dermatite Atópica Canina (DAC) trata-se de uma doença inflamatória 
crônica, na qual o paciente demonstra sensibilidade a alérgenos presentes 
no ambiente, através da inalação, ingestão ou contato. Possui diagnóstico 

clínico, devendo-se excluir outras patologias que causam prurido, como 
como escabiose, malasseziose, foliculite superficial pruriginosa, além de 
diagnóstico diferencial para alergia a picadas de ectoparasitas e alergias 
alimentares, para confirmação (Alves et. al., 2018). É altamente 
pruriginosa, recorrente, crônica e não possui cura, sendo sua terapêutica 
voltada para o controle (Souza, et. al., 2022). 

 

Segundo Fundão & Almeida (2019), os medicamentos mais utilizados no 
tratamento de DAC são os anti-inflamatórios esteróides (corticosteróides), 
que agem cessando a inflamação e o prurido. No entanto, devido a 
necessidade de sua utilização a longo prazo, podem causar danos 

significativos em órgãos como fígado, adrenal e trato gastrointestinal, 
afetando a qualidade de vida desses animais. Nesse contexto, faz-se 
necessário o desenvolvimento de pesquisas voltadas para novas 
tecnologias terapêuticas, afim de proporcionar longevidade aos pacientes 
atópicos.  

 

Sabe-se que os óleos essenciais têm se destacado no tratamento de 
infecções cutâneas caninas, uma vez que apresentam propriedades anti-
inflamatórias e cicatrizantes, auxiliando no processo de cicatrização das 
lesões (Porfírio, et. al., 2023). 

 

O objetivo do estudo é descrever os efeitos dos óleos essenciais de 
melaleuca e camomila azul, e óleo de rosa mosqueta para controle de DAC 
em cão com leishmaniose. 

 

METODOLOGIA 
Paciente de 4 anos, macho, raça Golden Retriever, 45 kg. Realiza 
acompanhamento médico desde filhote, e possui diagnóstico de 
leishmaniose (controlada) e DAC. 

 

Foram feitos 13 banhos, com intervalos de 3 dias, aplicando-se a mistura 
dos compostos: óleo essencial de melaleuca (10 gotas), óleo essencial de 
camomila azul (10 gotas) e óleo de rosa mosqueta (50 ml) diretamente na 

pele do animal, deixando-se agir por aproximadamente 10 minutos. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

O paciente foi diagnosticado com leishmaniose aos seis meses de idade, e 
permaneceu sob controle clínico adequado. Paralelamente, apresentava 
desde filhote episódios recorrentes de dermatite severa, com prurido 

intenso, alopecia e lesões cutâneas. 

 

Após diversas consultas, exames confirmaram o diagnóstico de dermatite 

atópica canina. Ao longo do acompanhamento, o paciente recebeu 
diferentes protocolos terapêuticos, incluindo anti-histamínicos, prednisona 
e o uso de oclacitinib (Apoquel®). Este último proporcionou boa resposta 
clínica, mas seu uso contínuo foi limitado devido ao elevado custo. 

 

Diante da recorrência das crises, optou-se por testar uma abordagem 
alternativa com óleos essenciais, proposta por uma Médica Veterinária que 
havia observado bons resultados em outro cão com dermatite semelhante.  

 

 

 

O protocolo consistiu em banhos duas vezes por semana, nos quais foi 
aplicada diretamente sobre a pele uma mistura de óleo essencial de 
melaleuca (10 gotas), óleo essencial de camomila azul (10 gotas) e óleo de 
rosa mosqueta (50 mL), deixando agir por aproximadamente 10 minutos 
antes do enxágue e secagem completa. 

 

Durante os dois primeiros meses do tratamento, o animal apresentou 
melhora progressiva: redução significativa do prurido, cicatrização de 

lesões e rebrota de pelos em áreas alopécicas. No entanto, após a suspensão 
do protocolo, observou-se retorno agressivo da dermatite, com 
intensificação das lesões cutâneas e prurido severo. 

 

Diante disso, o tratamento foi reiniciado, passando a ser realizado uma vez 
por semana. Após quatro meses de manutenção, o paciente apresenta 
controle satisfatório da dermatite, sem efeitos adversos relevantes e com 
melhora consistente da qualidade de vida. 

 

Evolução clínica: 

Semana 1: redução discreta do prurido e menor inquietação do animal, sem 

melhora visível nas lesões. 

Semana 2: diminuição do eritema em áreas difusas e início de cicatrização 
de pequenas lesões cutâneas. 

Semana 3: prurido moderado, eritema residual leve e rebrota inicial de 
pelos em regiões alopécicas. 

Semana 4: prurido quase ausente, melhora evidente da barreira cutânea, 
cicatrização das principais feridas e pelagem mais uniforme. 

2º mês: manutenção da melhora clínica; pele hidratada e sem novas lesões. 

Após suspensão do protocolo: retorno agressivo da dermatite, com 
reabertura de feridas e prurido severo. 

Retomada do protocolo (1x por semana): em quatro meses, controle 
satisfatório do quadro, prurido mínimo e boa qualidade de vida, sem efeitos 
adversos observados. 

 

    
 
 

 

 

 

 

 



XVI Colóquio Técnico Científico de Saúde Única,  

Ciências Agrárias e Meio Ambiente 

 

    
 

Figura 1: Etapas do tratamento com óleos essenciais (Fonte: acervo 
pessoal). 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O tratamento com os óleos se mostrou eficaz, pois observou-se uma 
melhora significativa do paciente em apenas 2 meses de uso, aplicando-se 
2 vezes por semana. Vale destacar que o animal ainda apresenta coceiras, 
mas que não causam incômodo excessivo. 
 

Apesar dos ótimos resultados, recomenda-se consultar um Médico 
Veterinário para acompanhamento, pois doses excessivas dos óleos podem 
causar intoxicação. 
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