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RESUMO 
A dermatite atópica e a psoríase são doenças inflamatórias crônicas da pele com manifestações 
características. A dermatite atópica, associada à predisposição genética, apresenta eczemas devido a 
uma tríade de causas: desregulação imunológica, alteração do microbioma cutâneo e disfunção da 
barreira cutânea. Há teorias que debatem a sequência dessas causas, com alguns alegando que a 
disfunção da barreira desencadeia a resposta imunológica e outros acreditando no contrário. A psoríase 
é marcada pelo surgimento de lesões papuloescamosas e pode estar associada à artrite psoriática. 
Sua fisiopatologia está relacionada a desequilíbrios no sistema imunológico, particularmente 
envolvendo células CD4+, Th1 e Th17. Uma planta, a Cannabis sativa, tem ganhado destaque no 
tratamento dessas condições devido à presença de canabinóides, especialmente o CBD. O sistema 
endocanabinoide, presente no corpo humano, interage com esses canabinóides, proporcionando 
efeitos anti-inflamatórios e antioxidantes, que são benéficos para o tratamento da dermatite atópica e 
da psoríase. Estudos apontam para a eficácia dos canabinóides na inibição da proliferação de 
queratinócitos e modulação de componentes inflamatórios. No entanto, ainda é necessário maior 
investigação para a padronização das doses e formulações, bem como para determinar a segurança e 
a eficácia do uso medicinal do CBD em condições dermatológicas. 
 
PALAVRAS-CHAVE: Cannabis. Canabidiol. CBD. Dermatite. Psoríase. Tratamento. 

 
ABSTRACT 
Atopic dermatitis and psoriasis are chronic inflammatory skin diseases with characteristic 
manifestations. Atopic dermatitis, associated with genetic predisposition, presents eczema due to a triad 
of causes: immune dysregulation, alteration of the skin microbiome and dysfunction of the skin barrier. 
There are theories that debate the sequence of these causes, with some claiming that barrier 
dysfunction triggers the immune response and others believing otherwise. Psoriasis is marked by the 
appearance of papulosquamous lesions and may be associated with psoriatic arthritis. Its 
pathophysiology is related to imbalances in the immune system, particularly involving CD4+, Th1 and 
Th17 cells. One plant, Cannabis sativa, has gained prominence in the treatment of these conditions due 
to the presence of cannabinoids, especially CBD. The endocannabinoid system, present in the human 
body, interacts with these cannabinoids, providing anti-inflammatory and antioxidant effects, which are 
beneficial for the treatment of atopic dermatitis and psoriasis. Studies point to the effectiveness of 
cannabinoids in inhibiting keratinocyte proliferation and modulating inflammatory components. 
However, further research is still needed to standardize doses and formulations, as well as to determine 
the safety and effectiveness of the medicinal use of Cannabis in dermatological conditions. 
 
KEYWORDS: Cannabis. Cannabidiol. Dermatitis. Psoriasis. Treatment. 

 
RESUMEN 
La dermatitis atópica y la psoriasis son enfermedades inflamatorias crónicas de la piel con 
manifestaciones características. La dermatitis atópica, asociada a  predisposición  genética,  presenta
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eczema debido a una tríada de causas: desregulación inmune, alteración del microbioma cutáneo y 
disfunción de la barrera cutánea. Hay teorías que debaten la secuencia de estas causas, algunas 
afirman que la disfunción de la barrera desencadena la respuesta inmune y otras creen lo contrario. La 
psoriasis se caracteriza por la aparición de lesiones papuloescamosas y puede estar asociada con 
artritis psoriásica. Su fisiopatología está relacionada con desequilibrios en el sistema inmunológico, 
particularmente involucrando a las células CD4+, Th1 y Th17. Una planta, Cannabis sativa, ha ganado 
prominencia en el tratamiento de estas afecciones debido a la presencia de cannabinoides, 
especialmente CBD. El sistema endocannabinoide, presente en el cuerpo humano, interactúa con 
estos cannabinoides aportando efectos antiinflamatorios y antioxidantes, beneficiosos para el 
tratamiento de la dermatitis atópica y la psoriasis. Los estudios apuntan a la eficacia de los 
cannabinoides para inhibir la proliferación de queratinocitos y modular los componentes inflamatorios. 
Sin embargo, aún se necesitan más investigaciones para estandarizar dosis y formulaciones, así como 
determinar la seguridad y eficacia del uso medicinal del CBD en condiciones dermatológicas. 
 
PALABRAS CLAVE: Cannabis. Cannabidiol. CBD. Dermatitis. Psoriasis. Tratamiento. 

 

1. INTRODUÇÃO 
 

A pele é o maior órgão do corpo humano e desempenha funções vitais, como proteção contra 

agentes patogênicos, regulação da temperatura e sensações1. No entanto, a pele também está 

suscetível a várias doenças, dentre elas a dermatite atópica e a psoríase se destacam em termos de 

prevalência e impacto na qualidade de vida. 

A Dermatite Atópica (DA) é uma doença inflamatória crônica e recorrente que apresenta uma 

etiologia multifatorial, envolvendo fatores genéticos, ambientais e imunológicos. A maior prevalência 

desta doença é observada em indivíduos com predisposição genética e histórico familiar, tornando-a 

um desafio clínico considerável. As manifestações clínicas da DA variam, mas frequentemente incluem 

eritemas, edema e eczemas. Estas manifestações refletem as duas fases da doença: aguda e crônica, 

cada uma com características histopatológicas distintas2,3. 

Para o desenvolvimento de estratégias terapêuticas eficazes da DA, entender sua fisiopatologia 

é essencial. A desregulação do sistema imunológico, alterações da microbiota cutânea e disfunções na 

barreira da pele compõem a tríade de fatores que impulsionam o desenvolvimento da DA na pele. 

Interessantemente, a relação entre a resposta imune e a integridade da barreira cutânea é objeto de 

debate, com teorias que propõem sequências distintas de eventos patogênicos4. 

Por outro lado, a psoríase é outra doença dermatológica crônica que se manifesta por meio de 

lesões papuloescamosas e placas eritematosas com descamação prateada9,39. Esta doença tem 

implicações mais profundas do que os sintomas visíveis e superficiais, podendo desencadear a artrite 

psoriática. A desregulação da resposta imune adaptativa mediada por uma série de células e estimulada 

pela hiperatividade do sistema inato de vigilância imunológica, parece estar no centro da patogênese 

da psoríase11. 

Em desenvolvimento nas pesquisas dermatológicas, a Cannabis sativa e seus compostos, os 

canabinoides, surgem como um foco de estudo e uma opção terapeutica mais eficaz e menos invasiva. 

Esta planta, amplamente conhecida tanto por suas propriedades psicoativas quanto medicinais, 

apresenta uma variedade de compostos que interagem com o sistema endocanabinoide (SECB) 
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humano e têm mostrado potencial em modular respostas inflamatórias e imunológicas22. 

O Canabidiol (CBD), um dos muitos canabinoides encontrados na Cannabis sativa, tem atraído 

a atenção da comunidade científica devido ao seu potencial terapêutico. Diferentemente de outros 

canabinoides, o CBD não tem efeitos psicoativos significativos, tornando-o uma opção promissora para 

aplicações médicas40. Com uma complexa interação entre os canabinoides, seus receptores e o sistema 

imunológico, estudos têm apontado a eficácia potencial do CBD no tratamento de doenças 

dermatológicas como psoríase e dermatite atópica. 

A descoberta recente do sistema endocanabinoide (SECB) como um sistema fisiológico 

endógeno tem reforçado o potencial terapêutico dos canabinoides. O SECB, é composto por 

receptores específicos, como CB1 E CB2, enzimas e moléculas sinalizadoras, todo esse conjunto 

desempenha um papel crucial na manutenção da homeostasia cutânea. Além disso, está 

profundamente envolvido em processos de crescimento, diferenciação celular e respostas 

imunológicas e inflamatórias. 

Em suma, a busca pela compreensão e pelo tratamento eficaz das doenças dermatológicas é 

um campo em constante evolução. A integração de novas descobertas, como a influência do sistema 

endocanabinoide e os efeito do CBD na saúde da pele, junto do conhecimento já estabelecido sobre 

doenças como a dermatite atópica e psoríase, promete abrir novas fronteiras no tratamento e na 

melhoria da qualidade de vida dos pacientes. 

 
2. MÉTODO 

 
Este artigo é uma revisão de estudos publicados, do tipo narrativo integrativa por meio de busca 

eletrônica nas plataformas: PubMed (US National Library of Medicine National Institutes of Health), 

Google Acadêmico e Scielo (Scientific Electronic Library Online), entre teses e dissertações 

relacionadas aos fitocanabinóides nos últimos anos relacionados a área dermatológica. 

Foram selecionados estudos em inglês, português e espanhol, publicados entre os anos de 

2001 e 2023, com a disponibilidade do material gratuitamente. Com base na busca através das 

palavras chaves: canabinóides, dermatologia, sinalização celular, dermatite atópica, psoríase e 

canabidiol. 

Os artigos selecionados trataram sobre as propriedades medicinais do canabidiol e suas 

propriedades terapêuticas no tratamento de algumas patologias e agressões dermatológicas, mas com 

foco na DA e psoríase. 

 
3. DERMATITE ATÓPICA 

 
A dermatite atópica (DA) é uma doença inflamatória crônica, sendo um dos tipos mais comuns 

de dermatite, com maior prevalência em pessoas que possuem predisposição genética e histórico 

familiar. Caracteriza-se como DA o aparecimento de lesões na pele, expressos em forma de eczemas 

e prurido. No qual, se caracteriza na fase aguda da doença, eritemas mal definidos, com presença de 
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edema e, na fase crônica da doença, observa-se a presença de placas eritematosas bem definidas, 

descamação e grau variável de liquenificação.2.  

Considera-se que a fisiopatologia da DA seja consequência de uma tríade: desregulação do 

sistema imunológico, alteração do microbioma cutâneo e disfunção da barreira cutânea. Em 

consequência disso são sugeridas duas teorias para a explicar a fisiopatologia. A primeira, sugere que 

a resposta imunológica desregulada ocasiona um dano e/ou gera a disfunção da barreira cutânea. A 

segunda teoria afirma que a disfunção da barreira cutânea ocasiona a ativação da resposta 

imunológica, sendo o oposto da primeira teoria.3  

Na DA a desregulação do sistema imunológico acontece por conta da exposição ao alérgeno, 

resultando em altos níveis de formação de Reagina (imunoglobulina E, um anticorpo responsável por 

reações de hipersensibilidade imediata) aumentando sua resposta, onde se inicia o dano da barreira 

cutânea da pele, acentuando a inflamação e facilitando o aumento da penetração de antígenos, além 

de contribuir para a cronicidade da doença.4,5  

A disfunção na barreira cutânea deriva de fatores endógenos (proteínas estruturais, enzimas, 

queratinócitos, lipídeos) e fatores exógenos (poeira, contato com materiais ásperos, mofo, fragrâncias, 

produtos de limpeza, alimentos), causando erosões repetidas na pele que resultam no aumento de 

exposição, desregulando o pH.6  

A  inflamação cutânea na DA derivada da disfunção do sistema imune se divide em duas fases: 

crônica e aguda. Na fase crônica, observa-se a inflamação junto ao dano da barreira, acarretando uma 

remodelação da pele e fibrose, além da alteração do perfil de resposta inflamatória para um fenótipo 

misto mais leve. Já na fase aguda, a disfunção da barreira acaba permitindo uma maior penetração de 

antígenos e alérgenos, resultando na resposta inflamatória local intensificada. Além das células do 

sistema imunológico produzidas em excesso, os queratinócitos liberam moléculas indutoras de prurido, 

como as proteases e a substância P. Esse prurido acaba contribuindo para o agravamento do eczema, 

uma vez que contribui na erosão da pele e maior dano da barreira.6 

Ao fim das inflamações, na fase da pele sã são observadas diversas alterações, como uma 

inflamação subclínica, que é caracterizada pela infiltração de linfócitos T, além de alterações na barreira 

e aumento da expressão de mediadores inflamatórios indutores de respostas Th2. Em simultâneo, 

observa-se um aumento sérico da quimiocina e de eosinófilos, o que descreve de forma lúcida que 

essa resposta inflamatória não é apenas cutânea, mas também sistêmica7. 

 
4. PSORÍASE 

 
A psoríase é uma doença crônica, não infecciosa, que atinge pessoas de todas as idades 

definida pelo aparecimento de lesões papuloescamosas (pápulas e placas descamativas), que 

consistem em placas eritematosas envoltas de uma descamação prateada. Estas podem variar em 

aspecto e distribuição pelo corpo8,9. 

A psoríase, manifesta sinais semiológicos bem característicos, que podem ser vistos na 

curetagem metódica de Brocq (que evidencia sinal da vela revelando estratificação das escamas) e 
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sinal de Auspitz (corresponde a pequenos pontos de sangramento quando a escamação é removida) 

e o fenômeno de Koebner (lesões cutâneas típicas de dermatose inflamatória). Pode ser associada à 

artrite psoriática, podendo ser oligoarticular ou poliarticular, afetando pequenas articulações das mãos 

e dos pés, mas também pode acometer o esqueleto axial. Além da predisposição genética que possui 

relação com o antígeno leucocitário humano (HLA)-C, sendo mediada por linfócitos T CD4+8,10,11. 

A principal causa fisiopatológica da psoríase é a desregulação da resposta imune adaptativa. 

Essa desregulação é provavelmente desencadeada pela hiperatividade do sistema inato de vigilância 

imunológica aos antígenos ambientais. Em indivíduos que possuem predisposição genética, a via Th1 

é intensamente estimulada. As populações de células CD4+, Th1 E Th17, sensibilizadas na pele, criam 

um microambiente anormal e estimulam a secreção de fatores de crescimento e citocinas relacionadas 

à via Th-1 e de IL-12, IL-17 e IL-23 causando a hiperproliferação dos queratinócitos epidérmicos. Esses 

eventos originam a formação das placas eritematosas10.11.12. 

 
5. TRATAMENTOS  

 
Os objetivos terapêuticos do tratamento da dermatite atópica e psoríase são a redução da 

inflamação da pele, redução do prurido e  a prevenção de crises13.  

Portanto, a hidratação da pele é de extrema importância para que o tratamento seja eficaz, 

com foco em assegurar a integridade da camada cutânea. O ideal é que seja feita duas vezes ao dia, 

com hidratante sem conservante e sem fragrância, para diminuir o ressecamento da pele e o prurido14. 

É imprescindível que seja feito o controle das crises no tratamento das doenças, e atualmente 

os mais utilizados são corticosteroides e os inibidores da calcineurina. Ambos os medicamentos são 

de uso tópico e têm papel importante no controle das crises da doença. Os corticosteroides são de 

baixo custo, porém estão associados à maior número de efeitos adversos quando comparados com os 

inibidores de calcineurina, principalmente quando utilizados de forma prolongada14. 

Como alternativa terapêutica, além dos medicamentos mais utilizados, o canabidiol tem sido 

estudado como uma opção eficaz no tratamento tópico de diversas doenças de pele, agindo no alívio 

do prurido, reduzindo ressecamento e inflamações das lesões por possuir ações naturais anti-

inflamatórias, antioxidantes e analgésicas, devido aos receptores endocanabinoides agirem para 

ativação dos seus efeitos terapêuticos15. O CBD também é considerado uma alternativa promissora 

por apresentar menos efeitos adversos e colaterais se utilizado a longo prazo. 

 
5.1 Corticoides 

 
Os corticosteroides tópicos são agentes anti-inflamatórios, que atuam nas células dendríticas, 

macrófagos, monócitos e linfócitos T e impedem a síntese de interleucinas (IL). Seus efeitos controlam 

os principais sintomas da DA e psoríase, como as lesões eczematosas e o prurido, porém apresentam 

efeitos colaterais, especialmente quando utilizados corticoides de alta potência em regiões de pele 

mais fina ou se  utilizado por período prolongado que ocasiona o aumento da absorção percutânea, 
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com potencial de provocar efeitos colaterais sistêmicos como crescimento deficiente, hipertensão, 

supressão adrenal, resistência à insulina, hiperglicemia e catarata16. 

 
5.2 Inibidores de Calcineurina 

 
Os inibidores da calcineurina são uma classe de medicamentos utilizados nas crises da 

psoríase e DA para o controle da inflamação. A calcineurina é uma proteína citoplasmática encontrada 

em várias células, incluindo células dendríticas e linfócitos, sendo que após sua ativação atua como 

um fator de transcrição de interleucinas inflamatórias, tais como IL-2, IL-3, IL-4 e TNF-α. Sua ativação 

acontece por mecanismo cálcio-dependente, que inclui dois tipos de proteínas: as imunofilinas e as 

calmodulinas. Proteínas estas que atuam como receptores de substâncias inibidoras da calcineurina. 

A inibição da calcineurina significa minimizar a ação dos linfócitos, sendo necessário o controle desse 

processo para garantir a melhora das crises de DA e psoríase, sem comprometer a função imunológica 

do organismo16,17,18. 

 
5.3 Sistema Endocanabinoide e o Canabidiol 

 
O sistema endocanabinoide (SECB) é um sistema fisiológico que existe naturalmente no corpo 

humano recentemente descoberto. É composto por um conjunto de receptores específicos, enzimas 

destinadas a degradação e produção de endocanabinoides e moléculas sinalizadoras19. Este sistema 

é responsável por regular diversas funções corporais e está envolvido na manutenção da homeostasia 

da pele por influenciar crescimento, diferenciação e sobrevivência celulares assim como nas respostas 

imunológica e inflamatória20,21,22. 

Para que os canabinóides entrem em ação na pele, a epiderme e derme possuem receptores 

específicos acoplados a proteína G chamados Receptores Canabinoide tipo 1 (CB1) e Receptores 

Canabinoide tipo 2 (CB2)23. O CB1 é encontrado predominantemente no sistema nervoso central 

(medula espinhal e cérebro) que estimulam a expressão de citocinas pró-inflamatórias e diminuem a 

proliferação de queratinócitos epidérmicos. O CB2 é encontrado predominante no sistema nervoso 

periférico (extremidades e nervos), sistema imunológico e sistema digestivo, sendo ativados na camada 

basal promovendo a redução das citocinas pró- inflamatórias e da geração de espécies reativas de 

oxigênio (EROs subprodutos metabólicos tóxicos que podem desencadear patologias), além de ser 

expresso em altos níveis nos tecidos linfoides e células imunes que participam da resposta imune inata 

e adaptativa24,25,26. 

Os receptores canabinoides CB1 e CB2 atuam para regular a fosforilação e ativação de 

diferentes proteínas quinases ativadas por mitógenos (MAPK que controla e expressão gênica 

relacionada a proliferação celular, adesão, apoptose e motilidade), abrangendo quinases 1 e 2 

reguladas por sinais extracelulares. Os dois receptores compartilham a capacidade de controlar a 

liberação de mensageiros químicos. Ao ativar o receptor CB1, os canabinoides ligam-se com 

neurotransmissores no SNC e controlam sua liberação, enquanto a liberação de citocinas inflamatórias 

é feita ao interagirem com o CB2, regulando o sistema imunológico27,28. 
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Figura 1 – Representação esquemática dos principais componentes do SECB em diferentes 
compartimentos celulares da pele 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

Fonte: BASWAN, Sudhir M. et al., 2020 

 

Os canabinóides são classificados em três tipos: os canabinoides endógenos ou 

endocanabinoides, os fitocanabinóides e os canabinoides sintéticos. Os endocanabinoides são 

moléculas químicas naturais, lipossolúveis e se acumulam nos tecidos adiposos, sendo principalmente 

representadas pelo 2-araquidonoil glicerol (2-AG) e pela anandamida (N-araquidonoil etanolamida ou 

AEA), encontrados no corpo humano. São sintetizados pelas células de suporte vizinhas ou células-

alvo e liberadas como neuromoduladores que atuam na inibição de atividades pré-sinápticas, o que 

significa que são liberados de forma retrograda e em demanda29,30,31. 

O Canabidiol (CBD), é um dos, se não o principal, fitocanabinóide farmacologicamente ativo 

encontrado na Cannabis sativa L, sendo visto como uma alternativa terapêutica pela ausência de 

efeitos psicoativos e possuir efeitos benéficos, incluindo efeitos anti-inflamatórios, antioxidantes e 

analgésicos.  

O CBD pode normalizar o status redox das células, direta e indiretamente. A ação direta resulta 

na perda da capacidade oxidativa das células, que está associada à prevenção da geração de espécies 

reativas de oxigênio. O CBD afeta indiretamente o equilíbrio redox (transferência de elétrons), alterando 

a ativação do receptor canabinóide. Além disso, diminui a produção e a liberação de citocinas pró-

inflamatórias, incluindo interleucina (IL)-1 beta, IL-6 e interferon (IFN)-beta, a partir de células 

microgliais ativadas por lipopolissacarídeos32. Tal esse considerado um derivado metabólico visto 

seguro em uso farmacológico que possui alta tolerabilidade por ser um antagonista endocanabinoide 

natural33,34.  
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As propriedades antiproliferativas do CBD nos queratinócitos e capacidade de conversão do 

perfil pró-inflamatório Th1 transformada na expressão anti-inflamatória do tipo Th2, expressam sua 

eficácia no tratamento de psoríase e dermatite atópica35,36. 

Na epiderme, os queratinócitos possuem receptores para o CBD sendo diferenciados pela via 

CB1. O endocanabinoide anandamida (AEA) bloqueia a proliferação dos queratinócitos epidérmicos e 

estimula a apoptose (morte programada das células), onde sua atividade é movida pelo CB1, 

comprovando que o SECB é um alvo terapêutico de doenças hiperproliferativas da pele37. 

Ramot et al. (2013), em seu estudo, investigou se a estimulação de CB1 modula a expressão 

da queratina 16 (K16) e da queratina 6 (K6) na epiderme, levando em consideração que ambas as 

queratinas se apresentam elevadas em pacientes com psoríase. Também foi observado que as 

queratinas estão elevadas no processo de cicatrização de feridas, onde a K16 está envolvida na função 

de barreira epidérmica que atua em conjunto da queratina tipo I K6 para a formação de heterodímeros 

de filamentos intermediários (estruturas que proporcionam estabilidade mecânica às células e tecidos) 

e regula condições hiperproliferativas da pele, tais como são apresentadas na psoríase e dermatite 

atópica. Para chegar aos resultados, o autor utilizou 32 fragmentos de pele adquiridas em cirurgias 

plásticas eletivas e cultivou-as com o agonista específico de CB1, o araquidonoil-cloro-etanolamida 

(ACEA), onde foi observada a diminuição da atividade das queratinas K6 e K16 in situ, a partir disso, 

concluiu que o CBD e seus receptores formam um novo elemento de controle clinicamente relevante 

da expressão de K6 e K16 no organismo, atuando na regulação da cicatrização e inflamação da pele37. 

Em outro estudo, Norooznezhad et al. (2017), utilizou o dimethylbutyl-deoxy-delta-8-THC 

(JWH-133) tópico e oral, este que possui atividades antiangiogênicas e anti-inflamatórias como uma 

alternativa de tratamento da psoríase, mesmo sendo um CBD sintético. Este agonista inibe o fator 

induzido por hipóxia-1 (HIF-1α), fator de crescimento fibroblástico básico (bFGF), fator de crescimento 

endotelial vascular (VEGF), IL-8, IL-17 e as metaloproteinases da matriz (MMPs), além das moléculas 

de adesão e citocinas envolvidas na patogênese da psoríase. Ao fim do estudo, foi evidenciado o seu 

potencial poder de diminuição das principais etapas da patogênese da psoríase, a angiogênese e a 

inflamação, onde os autores do estudo concluem que o uso do JWH-133 para o tratamento da psoríase 

é eficiente, aliviando seus principais sintomas38.  

 

6. CONSIDERAÇÕES GERAIS 
 

Os fitocanabinoides presentes na Cannabis,  são moléculas importantes cuja ações 

influenciam positivamente a homeostasia da pele. O Canabidiol vem se destacando nos últimos anos 

pelo seu grande potencial terapêutico e particularmente pela expressão antioxidante, anti-inflamatória 

e antiproliferativa na epiderme.  

Com base nos estudos mencionados no decorrer do artigo, conclui-se que o CBD juntamente 

com o sistema endocanabinoide vem apresentando um perfil eficaz contra a fisiopatologia das 

doenças cutâneas, podendo ser indicado como uma alternativa inovadora para o tratamento de 
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diversas patologias dermatológicas que possuem diferentes formas de manifestação, mas em sua 

maioria são hiperproliferativas e se manifestam através de irritações, vermelhidão, pele seca, 

inflamações, coceira. 

O CBD tem demonstrado reduzir a liberação de citocinas pró-inflamatórias e como resultado 

vemos a diminuição do processo inflamatório. Além das propriedades antioxidantes já citadas, o que 

significa que neutraliza os radicais livres na pele, sendo benéfico para o tratamento já que o estresse 

oxidativo está associado a dermatite atópica e psoríase39. 

Por meio dos estudos revisados, foi possível identificar a relação entre o canabidiol e o 

tratamento da dermatite atópica e psoríase, onde é possível afirmar que os CBD pode atuar na inibição 

da proliferação de queratinócitos e na modulação do componente inflamatório associados a DA e a 

psoríase, porém, apesar dos resultados positivos ainda são necessárias mais pesquisas científicas 

para estudar com precisão a forma como os canabinóides atuam no sistema imunológico.  

 
7. CONSIDERAÇÕES  

 

A inclusão do CBD em tratamentos dermatologicos tem demonstrado resultados positivos e 

pode ser uma alternativa aos tratamentos convencionais, auxiliando no controle de sintomas, 

melhorando a qualidade de vida dos pacientes, uma vez que são expostos a um grande estigma social 

e também, até então é um tratamento que oferece menos efeitos colaterais aos paciente. 

Estudos mencionados fornecem evidências científicas do papel dos canabinoides na 

regulação de processos de cicatrização e inflamação da pele, bem como na expressão de queratinas 

específicas, fundamentais para a integridade e função da epiderme. 

No entanto, pode se notar uma certa escassez de padronização em formulações dos 

compostos e das dosagens nos estudos, as vias de administração e a segurança de cada via. Desta 

maneira, sendo necessário mais estudos sobre eficácia e melhor segurança do uso medicinal do CBD. 

Assim a Cannabis e a indicação dos seus compostos ainda dependem de estudos mais abrangentes 

e há necessidade de investigação futura para padronização de doses e formulações de acordo com 

cada entidade patológica. 
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