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RESUMO

A dermatite atdpica e a psoriase sdo doencgas inflamatdrias crdnicas da pele com manifestacdes
caracteristicas. A dermatite atopica, associada a predisposi¢cao genética, apresenta eczemas devido a
uma triade de causas: desregulagdo imunoldgica, alteragcdo do microbioma cuténeo e disfuncdo da
barreira cutanea. Ha teorias que debatem a sequéncia dessas causas, com alguns alegando que a
disfungao da barreira desencadeia a resposta imunoldgica e outros acreditando no contrario. A psoriase
€ marcada pelo surgimento de lesdes papuloescamosas e pode estar associada a artrite psoriatica.
Sua fisiopatologia esta relacionada a desequilibrios no sistema imunolégico, particularmente
envolvendo células CD4+, Th1 e Th17. Uma planta, a Cannabis sativa, tem ganhado destaque no
tratamento dessas condi¢cbes devido a presenga de canabindides, especialmente o CBD. O sistema
endocanabinoide, presente no corpo humano, interage com esses canabindides, proporcionando
efeitos anti-inflamatdrios e antioxidantes, que sao benéficos para o tratamento da dermatite atopica e
da psoriase. Estudos apontam para a eficacia dos canabindides na inibigdo da proliferagcdo de
queratinécitos e modulagdo de componentes inflamatérios. No entanto, ainda é necessario maior
investigagdo para a padronizagéo das doses e formulagdes, bem como para determinar a seguranga e
a eficacia do uso medicinal do CBD em condigdes dermatoldgicas.

PALAVRAS-CHAVE: Cannabis. Canabidiol. CBD. Dermatite. Psoriase. 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.
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RESUMEN

La dermatitis atdpica y la psoriasis son enfermedades inflamatorias cronicas de la piel con
manifestaciones caracteristicas. La dermatitis atopica, asociada a predisposicion genética, presenta
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eczema debido a una triada de causas: desregulacién inmune, alteracién del microbioma cutaneo y
disfuncién de la barrera cutanea. Hay teorias que debaten la secuencia de estas causas, algunas
afirman que la disfuncién de la barrera desencadena la respuesta inmune y otras creen lo contrario. La
psoriasis se caracteriza por la aparicion de lesiones papuloescamosas y puede estar asociada con
artritis psoriasica. Su fisiopatologia esta relacionada con desequilibrios en el sistema inmunolégico,
particularmente involucrando a las células CD4+, Th1y 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, interactia con
estos cannabinoides aportando efectos antiinflamatorios y antioxidantes, beneficiosos para el
tratamiento de la dermatitis atdépica y la psoriasis. Los estudios apuntan a la eficacia de los
cannabinoides para inhibir la proliferacion de queratinocitos y modular los componentes inflamatorios.
Sin embargo, auin se necesitan mas investigaciones para estandarizar dosis y formulaciones, asi como
determinar la sequridad y eficacia del uso medicinal del CBD en condiciones dermatologicas.

PALABRAS CLAVE: Cannabis. Cannabidiol. CBD. Dermatitis. Psoriasis. Tratamiento.

1. INTRODUGCAO

A pele é o maior 6rgao do corpo humano e desempenha fungdes vitais, como protegao contra
agentes patogénicos, regulacdo da temperatura e sensagbes’. No entanto, a pele também esta
suscetivel a vérias doencgas, dentre elas a dermatite atdpica e a psoriase se destacam em termos de
prevaléncia e impacto na qualidade de vida.

A Dermatite Atopica (DA) € uma doenga inflamatéria crénica e recorrente que apresenta uma
etiologia multifatorial, envolvendo fatores genéticos, ambientais e imunoldgicos. A maior prevaléncia
desta doenca é observada em individuos com predisposicdo genética e histérico familiar, tornando-a
um desafio clinico consideravel. As manifestagdes clinicas da DA variam, mas frequentemente incluem
eritemas, edema e eczemas. Estas manifestagoes refletem as duas fases da doenga: aguda e cronica,
cada uma com caracteristicas histopatoldgicas distintas®®.

Para o desenvolvimento de estratégias terapéuticas eficazes da DA, entender sua fisiopatologia
€ essencial. A desregulacéo do sistema imunoldgico, alteragées da microbiota cutédnea e disfungbes na
barreira da pele compéem a triade de fatores que impulsionam o desenvolvimento da DA na pele.
Interessantemente, a relagéo entre a resposta imune e a integridade da barreira cuténea é objeto de
debate, com teorias que propdem sequéncias distintas de eventos patogénicos*.

Por outro lado, a psoriase é outra doenca dermatologica crénica que se manifesta por meio de
lesbes papuloescamosas e placas eritematosas com descamagéo prateada®%®. Esta doenca tem
implicagdes mais profundas do que os sintomas visiveis e superficiais, podendo desencadear a artrite
psoriatica. A desregulagao da resposta imune adaptativa mediada por uma série de células e estimulada
pela hiperatividade do sistema inato de vigilancia imunoldgica, parece estar no centro da patogénese
da psoriase’".

Em desenvolvimento nas pesquisas dermatolédgicas, a Cannabis sativa e seus compostos, 0s
canabinoides, surgem como um foco de estudo e uma opg¢ao 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 t&ém mostrado potencial em modular respostas inflamatérias e imunologicas?.

O Canabidiol (CBD), um dos muitos canabinoides encontrados na Cannabis sativa, tem atraido
a atencdo da comunidade cientifica devido ao seu potencial terapéutico. Diferentemente de outros
canabinoides, o CBD néo tem efeitos psicoativos significativos, tornando-o uma opgéo promissora para
aplicagdes médicas*’. Com uma complexa interagéo entre os canabinoides, seus receptores e o sistema
imunolégico, estudos tém apontado a eficacia potencial do CBD no tratamento de doengas
dermatoldgicas como psoriase e dermatite atopica.

A descoberta recente do sistema endocanabinoide (SECB) como um sistema fisiol6gico
enddégeno tem reforcado o potencial terapéutico dos canabinoides. O SECB, é composto por
receptores especificos, como CB1 E CB2, enzimas e moléculas sinalizadoras, todo esse conjunto
desempenha um papel crucial na manutengcdo da homeostasia cutdnea. Além disso, esta
profundamente envolvido em processos de crescimento, diferenciacdo celular e respostas
imunoldgicas e inflamatérias.

Em suma, a busca pela compreensao e pelo tratamento eficaz das doencas dermatolégicas €
um campo em constante evolucéo. A integracdo de novas descobertas, como a influéncia do sistema
endocanabinoide e os efeito do CBD na saude da pele, junto do conhecimento ja estabelecido sobre
doengas como a dermatite atopica e psoriase, promete abrir novas fronteiras no tratamento e na

melhoria da qualidade de vida dos pacientes.

2. METODO

Este artigo € uma revisao de estudos publicados, do tipo narrativo integrativa por meio de busca
eletrénica nas plataformas: PubMed (US National Library of Medicine National Institutes of Health),
Google Académico e Scielo (Scientific Electronic Library Online), entre teses e dissertagdes
relacionadas aos fitocanabinoides nos ultimos anos relacionados a area dermatolégica.

Foram selecionados estudos em inglés, portugués e espanhol, publicados entre os anos de
2001 e 2023, com a disponibilidade do material gratuitamente. Com base na busca através das
palavras chaves: canabindides, dermatologia, sinalizacdo celular, dermatite atépica, psoriase e
canabidiol.

Os artigos selecionados trataram sobre as propriedades medicinais do canabidiol e suas
propriedades terapéuticas no tratamento de algumas patologias e agressdes dermatolégicas, mas com

foco na DA e psoriase.

3. DERMATITE ATOPICA

A dermatite atopica (DA) € uma doenga inflamatéria crénica, sendo um dos tipos mais comuns
de dermatite, com maior prevaléncia em pessoas que possuem predisposicdo genética e historico
familiar. Caracteriza-se como DA o aparecimento de lesdes na pele, expressos em forma de eczemas

e prurido. No qual, se caracteriza na fase aguda da doenca, eritemas mal definidos, com presenca de
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edema e, na fase crbnica da doenca, observa-se a presencga de placas eritematosas bem definidas,
descamacéo e grau variavel de liquenificag&o.?

Considera-se que a fisiopatologia da DA seja consequéncia de uma triade: desregulagao do
sistema imunolégico, alteracdo do microbioma cutédneo e disfuncdo da barreira cutdnea. Em
consequéncia disso sédo sugeridas duas teorias para a explicar a fisiopatologia. A primeira, sugere que
a resposta imunolégica desregulada ocasiona um dano e/ou gera a disfungdo da barreira cutanea. A
segunda teoria afirma que a disfungdo da barreira cutdnea ocasiona a ativacdo da resposta
imunoldgica, sendo o oposto da primeira teoria.?

Na DA a desregulacao do sistema imunolégico acontece por conta da exposi¢do ao alérgeno,
resultando em altos niveis de formacao de Reagina (imunoglobulina E, um anticorpo responsavel por
reagdes de hipersensibilidade imediata) aumentando sua resposta, onde se inicia o dano da barreira
cuténea da pele, acentuando a inflamacao e facilitando o aumento da penetragdo de antigenos, além
de contribuir para a cronicidade da doenga.*®

A disfungao na barreira cutanea deriva de fatores endégenos (proteinas estruturais, enzimas,
queratinécitos, lipideos) e fatores exégenos (poeira, contato com materiais asperos, mofo, fragrancias,
produtos de limpeza, alimentos), causando erosdes repetidas na pele que resultam no aumento de
exposicado, desregulando o pH.8

A inflamagao cutdnea na DA derivada da disfuncao do sistema imune se divide em duas fases:
cronica e aguda. Na fase crénica, observa-se a inflamagao junto ao dano da barreira, acarretando uma
remodelagéo da pele e fibrose, além da alteracdo do perfil de resposta inflamatéria para um fenétipo
misto mais leve. Ja na fase aguda, a disfungéo da barreira acaba permitindo uma maior penetragéo de
antigenos e alérgenos, resultando na resposta inflamatoéria local intensificada. Além das células do
sistema imunolégico produzidas em excesso, os queratindcitos liberam moléculas indutoras de prurido,
como as proteases e a substancia P. Esse prurido acaba contribuindo para o agravamento do eczema,
uma vez que contribui na erosdo da pele e maior dano da barreira.®

Ao fim das inflamacgdes, na fase da pele s sdo observadas diversas alteragbes, como uma
inflamagéo subclinica, que é caracterizada pela infiltragdo de linfécitos T, além de alteragdes na barreira
e aumento da expressdo de mediadores inflamatorios indutores de respostas Th2. Em simultaneo,
observa-se um aumento sérico da quimiocina e de eosinodfilos, o que descreve de forma lldcida que

essa resposta inflamatoria ndo € apenas cutanea, mas também sistémica’.

4. PSORIASE

A psoriase € uma doencga crbnica, ndo infecciosa, que atinge pessoas de todas as idades
definida pelo aparecimento de lesbes papuloescamosas (papulas e placas descamativas), que
consistem em placas eritematosas envoltas de uma descamacéao prateada. Estas podem variar em
aspecto e distribuicdo pelo corpo®®.

A psoriase, manifesta sinais semiolégicos bem caracteristicos, que podem ser vistos na

curetagem metddica de Brocq (que evidencia sinal da vela revelando estratificagdo das escamas) e
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sinal de Auspitz (corresponde a pequenos pontos de sangramento quando a escamagao é removida)
e o fendbmeno de Koebner (lesbes cutaneas tipicas de dermatose inflamatéria). Pode ser associada a
artrite psoriatica, podendo ser oligoarticular ou poliarticular, afetando pequenas articulagdes das maos
e dos pés, mas também pode acometer o esqueleto axial. Além da predisposicdo genética que possui
relagdo com o antigeno leucocitario humano (HLA)-C, sendo mediada por linfocitos T CD4+810.11,

A principal causa fisiopatolégica da psoriase é a desregulagéo da resposta imune adaptativa.
Essa desregulacao é provavelmente desencadeada pela hiperatividade do sistema inato de vigilancia
imunolégica aos antigenos ambientais. Em individuos que possuem predisposi¢cao genética, a via Th1
€ intensamente estimulada. As populagdes de células CD4+, Th1 E Th17, sensibilizadas na pele, criam
um microambiente anormal e estimulam a secre¢ao de fatores de crescimento e citocinas relacionadas
avia Th-1ede IL-12, IL-17 e IL-23 causando a hiperproliferacdo dos queratinécitos epidérmicos. Esses

eventos originam a formag&o das placas eritematosas'®!-12.

5. TRATAMENTOS

Os objetivos terapéuticos do tratamento da dermatite atdpica e psoriase sdo a redugéo da
inflamac&o da pele, redugéo do prurido e a prevencgao de crises™S.

Portanto, a hidratagdo da pele é de extrema importancia para que o tratamento seja eficaz,
com foco em assegurar a integridade da camada cutanea. O ideal é que seja feita duas vezes ao dia,
com hidratante sem conservante e sem fragrancia, para diminuir o ressecamento da pele e o prurido™.

E imprescindivel que seja feito o controle das crises no tratamento das doengas, e atualmente
os mais utilizados sdo corticosteroides e os inibidores da calcineurina. Ambos os medicamentos séo
de uso topico e tém papel importante no controle das crises da doenga. Os corticosteroides sédo de
baixo custo, porém estao associados a maior niumero de efeitos adversos quando comparados com os
inibidores de calcineurina, principalmente quando utilizados de forma prolongada .

Como alternativa terapéutica, além dos medicamentos mais utilizados, o canabidiol tem sido
estudado como uma opgéo eficaz no tratamento tépico de diversas doengas de pele, agindo no alivio
do prurido, reduzindo ressecamento e inflamacdes das lesbes por possuir agdes naturais anti-
inflamatérias, antioxidantes e analgésicas, devido aos receptores endocanabinoides agirem para
ativacéo dos seus efeitos terapéuticos’. 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 topicos sdo agentes anti-inflamatérios, que atuam nas células dendriticas,
macréfagos, mondcitos e linfécitos T e impedem a sintese de interleucinas (IL). Seus efeitos controlam
os principais sintomas da DA e psoriase, como as lesées eczematosas e o prurido, porém apresentam
efeitos colaterais, especialmente quando utilizados corticoides de alta poténcia em regibes de pele

mais fina ou se utilizado por periodo prolongado que ocasiona o aumento da absorgao percutanea,

RECIMAZ21 - Ciéncias Exatas e da Terra, Sociais, da Saude, Humanas e Engenharia/Tecnologia



v.4, n.11, 2023

A A RECIMA21 - REVISTA CIENTIFICA MULTIDISCIPLINAR
RECIMA2 ISSN 2675-6218
USO DO CANABIDIOL COMO ALTERNATIVA NO TRATAMENTO DA DERMATITE ATOPICA E PSORIASE
Catarina Pereira Quartucci, Leticia de Souza Pereira, Gabriel Lima de Freitas

com potencial de provocar efeitos colaterais sistémicos como crescimento deficiente, hipertensao,

supress&o adrenal, resisténcia a insulina, hiperglicemia e catarata®.

5.2 Inibidores de Calcineurina

Os inibidores da calcineurina sdo uma classe de medicamentos utilizados nas crises da
psoriase e DA para o controle da inflamag&o. A calcineurina € uma proteina citoplasmatica encontrada
em varias células, incluindo células dendriticas e linfocitos, sendo que apds sua ativagdo atua como
um fator de transcricdo de interleucinas inflamatérias, tais como IL-2, IL-3, IL-4 e TNF-a. Sua ativagéo
acontece por mecanismo calcio-dependente, que inclui dois tipos de proteinas: as imunofilinas e as
calmodulinas. Proteinas estas que atuam como receptores de substancias inibidoras da calcineurina.
A inibigdo da calcineurina significa minimizar a agédo dos linfécitos, sendo necessario o controle desse
processo para garantir a melhora das crises de DA e psoriase, sem comprometer a fungao imunoldgica

do organismo'617:18,

5.3 Sistema Endocanabinoide e o Canabidiol

O sistema endocanabinoide (SECB) é um sistema fisioldgico que existe naturalmente no corpo
humano recentemente descoberto. E composto por um conjunto de receptores especificos, enzimas
destinadas a degradagéo e producéo de endocanabinoides e moléculas sinalizadoras'®. Este sistema
€ responsavel por regular diversas fungdes corporais e esta envolvido na manutengédo da homeostasia
da pele por influenciar crescimento, diferenciagdo e sobrevivéncia celulares assim como nas respostas
imunologica e inflamatoria?%2'22,

Para que os canabindides entrem em agao na pele, a epiderme e derme possuem receptores
especificos acoplados a proteina G chamados Receptores Canabinoide tipo 1 (CB1) e Receptores
Canabinoide tipo 2 (CB2)?. O CB1 ¢é encontrado predominantemente no sistema nervoso central
(medula espinhal e cérebro) que estimulam a expressao de citocinas pré-inflamatérias e diminuem a
proliferacdo de queratinécitos epidérmicos. O CB2 é encontrado predominante no sistema nervoso
periférico (extremidades e nervos), sistema imunolégico e sistema digestivo, sendo ativados na camada
basal promovendo a redugédo das citocinas pré- inflamatérias e da geracdo de espécies reativas de
oxigénio (EROs subprodutos metabdlicos téxicos que podem desencadear patologias), além de ser
expresso em altos niveis nos tecidos linfoides e células imunes que participam da resposta imune inata
e adaptativa®+2529,

Os receptores canabinoides CB1 e CB2 atuam para regular a fosforilagdo e ativagdo de
diferentes proteinas quinases ativadas por mitégenos (MAPK que controla e expressdao génica
relacionada a proliferagdo celular, adesdo, apoptose e motilidade), abrangendo quinases 1 e 2
reguladas por sinais extracelulares. Os dois receptores compartilham a capacidade de controlar a
liberagdo de mensageiros quimicos. Ao ativar o receptor CB1, os canabinoides ligam-se com
neurotransmissores no SNC e controlam sua liberagao, enquanto a liberagao de citocinas inflamatérias

¢ feita ao interagirem com o CB2, regulando o sistema imunologico?’-8.
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Figura 1 — Representagdo esquematica dos principais componentes do SECB em diferentes
compartimentos celulares da pele
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Fonte: BASWAN, Sudhir M. et al., 2020

Os canabindides sao classificados em trés tipos: os canabinoides endégenos ou
endocanabinoides, os fitocanabindides e os canabinoides sintéticos. Os endocanabinoides s&o
moléculas quimicas naturais, lipossoluveis 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. Séo sintetizados pelas células de suporte vizinhas ou células-
alvo e liberadas como neuromoduladores que atuam na inibicao de atividades pré-sinapticas, o que
significa que s&o liberados de forma retrograda e em demanda?%3031,

O Canabidiol (CBD), € um dos, se nao o principal, fitocanabindide farmacologicamente ativo
encontrado na Cannabis sativa L, sendo visto como uma alternativa terapéutica pela auséncia de
efeitos psicoativos e possuir efeitos benéficos, incluindo efeitos anti-inflamatérios, antioxidantes e
analgésicos.

O CBD pode normalizar o status redox das células, direta e indiretamente. A acao direta resulta
na perda da capacidade oxidativa das células, que esta associada a prevengéo da geragao de espécies
reativas de oxigénio. O CBD afeta indiretamente o equilibrio redox (transferéncia de elétrons), alterando
a ativacao do receptor canabindide. Além disso, diminui a produgéo e a liberagdo de citocinas pro-
inflamatérias, incluindo interleucina (IL)-1 beta, IL-6 e interferon (IFN)-beta, a partir de células
microgliais ativadas por lipopolissacarideos®?. Tal esse considerado um derivado metabdlico visto
seguro em uso farmacoldgico que possui alta tolerabilidade por ser um antagonista endocanabinoide

natural3334,
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As propriedades antiproliferativas do CBD nos queratinécitos e capacidade de conversao do
perfil pro-inflamatério Th1 transformada na expressdo anti-inflamatéria do tipo Th2, expressam sua
eficacia no tratamento de psoriase e dermatite atopica®>-26,

Na epiderme, os queratindcitos possuem receptores para o CBD sendo diferenciados pela via
CB1. O endocanabinoide anandamida (AEA) bloqueia a proliferagdo dos queratindcitos epidérmicos e
estimula a apoptose (morte programada das células), onde sua atividade é movida pelo CB1,
comprovando que o SECB é um alvo terapéutico de doengas hiperproliferativas da pele®’.

Ramot et al. (2013), em seu estudo, investigou se a estimulagdo de CB1 modula a expressao
da queratina 16 (K16) e da queratina 6 (K6) na epiderme, levando em consideragdo que ambas as
queratinas se apresentam elevadas em pacientes com psoriase. Também foi observado que as
queratinas estao elevadas no processo de cicatrizagao de feridas, onde a K16 esta envolvida na funcao
de barreira epidérmica que atua em conjunto da queratina tipo | K6 para a formagao de heterodimeros
de filamentos intermediarios (estruturas que proporcionam estabilidade mecanica as células e tecidos)
e regula condigbes hiperproliferativas da pele, tais como sao apresentadas na psoriase e dermatite
atopica. Para chegar aos resultados, o autor utilizou 32 fragmentos de pele adquiridas em cirurgias
plasticas eletivas e cultivou-as com o agonista especifico de CB1, o araquidonoil-cloro-etanolamida
(ACEA), onde foi observada a diminui¢cdo 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 express&o de K6 e K16 no organismo, atuando na regulagao da cicatrizagdo e inflamagéo da pele®'.

Em outro estudo, Norooznezhad et al. (2017), utilizou o dimethylbutyl-deoxy-delta-8-THC
(JWH-133) topico e oral, este que possui atividades antiangiogénicas e anti-inflamatdrias como uma
alternativa de tratamento da psoriase, mesmo sendo um CBD sintético. Este agonista inibe o fator
induzido por hipdxia-1 (HIF-1a), fator de crescimento fibroblastico basico (bFGF), fator de crescimento
endotelial vascular (VEGF), IL-8, IL-17 e as metaloproteinases da matriz (MMPs), além das moléculas
de adesao e citocinas envolvidas na patogénese da psoriase. Ao fim do estudo, foi evidenciado o seu
potencial poder de diminuicdo das principais etapas da patogénese da psoriase, a angiogénese e a
inflamagéao, onde os autores do estudo concluem que o uso do JWH-133 para o tratamento da psoriase

¢ eficiente, aliviando seus principais sintomas?®,
6. CONSIDERAGOES GERAIS

Os fitocanabinoides presentes na Cannabis, sao moléculas importantes cuja agbes
influenciam positivamente a homeostasia da pele. O Canabidiol vem se destacando nos Ultimos anos
pelo seu grande potencial terapéutico e particularmente pela expressao antioxidante, anti-inflamatéria

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
doencgas cutaneas, podendo ser indicado como uma alternativa inovadora para o tratamento de
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diversas patologias dermatoldgicas que possuem diferentes formas de manifestacdo, mas em sua
maioria sdo hiperproliferativas e se manifestam através de irritagdes, vermelhidao, pele seca,
inflamacgdes, coceira.

O CBD tem demonstrado reduzir a liberagao de citocinas pro-inflamatérias e como resultado
vemos a diminui¢cao do processo inflamatério. Além das propriedades antioxidantes j& citadas, o que
significa que neutraliza os radicais livres na pele, sendo benéfico para o tratamento ja que o estresse
oxidativo esta associado a dermatite atdpica e psoriase®.

Por meio dos estudos revisados, foi possivel identificar a relagdo entre o canabidiol e o
tratamento da dermatite atopica e psoriase, onde é possivel afirmar que os CBD pode atuar na inibicdo
da proliferacao de queratindcitos e na modulagcdo do componente inflamatério associados a DA e a
psoriase, porém, apesar dos resultados positivos ainda sao necessarias mais pesquisas cientificas

para estudar com precisao a forma como os canabinéides atuam no sistema imunolégico.

7. CONSIDERAGOES

Ainclusdo 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 sao expostos a um grande estigma social
e também, até entdo é um tratamento que oferece menos efeitos colaterais aos paciente.

Estudos mencionados fornecem evidéncias cientificas do papel dos canabinoides na
regulacao de processos de cicatrizagao e inflamacao da pele, bem como na expressédo de queratinas
especificas, fundamentais para a integridade e fungao da epiderme.

No entanto, pode se notar uma certa escassez de padronizagdo em formulagbes dos
compostos e das dosagens nos estudos, as vias de administra¢éo e a seguranga de cada via. Desta
maneira, sendo necessario mais estudos sobre eficacia e melhor seguranga do uso medicinal do CBD.
Assim a Cannabis e a indicacdo dos seus compostos ainda dependem de estudos mais abrangentes
e ha necessidade de investigacao futura para padronizacao de doses e formulagdes de acordo com

cada entidade patoldgica.
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