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RESUMO

O canabidiol (CBD), um fitocanabinoide extraido da Cannabis sativa, tem emergido
como uma alternativa terapéutica potencial no manejo de doengas autoimunes, devido
as suas propriedades anti-inflamatoérias e imunomoduladoras, sem efeitos psicoativos.
Esta revisdo sistematica analisou 30 estudos publicados nos ultimos 15 anos,
abrangendo modelos experimentais e ensaios clinicos, com o objetivo de sintetizar as
evidéncias sobre a eficacia e seguranca do CBD. Os resultados demonstraram que o
CBD modula a resposta imunoldgica, reduz a producao de citocinas pré-inflamatdrias
e atenua manifestacdes clinicas de doengas como esclerose multipla, artrite
reumatoide e psoriase. Os ensaios clinicos relataram melhora significativa de
sintomas como dor, fadiga e rigidez articular, com eventos adversos geralmente leves
e bem tolerados. Entretanto, observaram-se limitacbes metodoldgicas, como
heterogeneidade nas doses e curta duragdo dos estudos. Conclui-se que o CBD
representa uma estratégia promissora no tratamento de doengas autoimunes, embora
sejam necessarios ensaios controlados de maior escala para consolidar seu perfil de
eficacia e seguranca.

Palavras-chave: Cannabis sativa; canabidiol; doengas autoimunes; sistema
endocanabinoide; imunomodulacéo.

ABSTRACT

Cannabidiol (CBD), a phytocannabinoid extracted from Cannabis sativa, has emerged
as a potential therapeutic alternative for the management of autoimmune diseases due
to its anti-inflammatory and immunomodulatory properties without psychoactive
effects. This systematic review analyzed 30 studies published over the past 15 years,
encompassing experimental models and clinical trials, aiming to synthesize the
evidence regarding the efficacy and safety of CBD. Results demonstrated that CBD
modulates immune responses, reduces the production of pro-inflammatory cytokines,
and alleviates clinical manifestations of diseases such as multiple sclerosis,
rheumatoid arthritis, and psoriasis. Clinical trials reported significant improvement in
symptoms such as pain, fatigue, and joint stiffness, with adverse events generally mild
and well tolerated. However, methodological limitations were observed, including dose
heterogeneity and short study durations. It is concluded that CBD represents a
promising strategy for the treatment of autoimmune diseases, although larger-scale
controlled trials are necessary to consolidate its efficacy and safety profile.

Keywords: Cannabis sativa; cannabidiol; autoimmune diseases; endocannabinoid
system; immunomodulation.
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1 INTRODUGCAO

Nos ultimos anos, Cannabis sativa tem se destacado na comunidade cientifica
global devido as suas propriedades medicinais, com énfase em compostos como o
tetraidrocanabinol (THC) e o canabidiol (CBD). Enquanto o THC é conhecido por seus
efeitos psicoativos, o CBD se diferencia por ndo induzir tais efeitos, apresentando
propriedades anti-inflamatérias, analgésicas e imunomoduladoras (Hazan & Or, 2020;
Senaetal., 2021; Kuzumi et al., 2024). Tais propriedades tornam o CBD um candidato
promissor para o tratamento de doengas autoimunes, as quais se caracterizam por
uma resposta imunoldgica exacerbada, resultando em danos aos tecidos saudaveis
do corpo.

A busca pela utilizacdo terapéutica do CBD em condigdes autoimunes
relaciona-se a sua aptiddo para modular o sistema endocanabinoide, o qual
desempenha um papel crucial na regulacéo da resposta imunoldgica e nos processos
inflamatorios. Estudos pré-clinicos em modelos animais, seguidos de ensaios clinicos
em humanos, demonstraram que o CBD pode ser eficaz no tratamento de diversas
condicbes medicas, como dor crbnica, epilepsia, esclerose multipla, artrite
reumatoide, transtornos de ansiedade e nausea induzida por quimioterapia (Levy et
al., 2023; Paland et al., 2023).

Além disso, os estudos que investigam o sistema endocanabinoide e os
canabinoides tém oferecido uma compreensado mais detalhada da fisiopatologia das
doengas autoimunes. O sistema endocanabinoide € composto por canabinoides
endogenos, receptores canabinoides e enzimas que regulam o metabolismo desses
compostos, sendo fundamental para a homeostase imunoldgica (Cabral et al., 2015;
Lowe et al., 2021).

Embora a utilizagdo do CBD seja uma abordagem terapéutica promissora,
ainda existem lacunas no conhecimento sobre as doses ideais, a seguranga em
tratamentos prolongados e a interagdo com outros farmacos. A auséncia de
padronizacado nas doses utilizadas nos estudos clinicos também limita a comparagao
entre os resultados (Legare et al., 2022; Kuzumi et al., 2024). Portanto, € imperativo
que mais pesquisas sejam realizadas para fornecer diretrizes claras, com base em
evidéncias robustas, para a utilizagdgo do CBD em pacientes com doencas

autoimunes.



As doencas autoimunes, como artrite reumatoide, lupus eritematoso sistémico
e esclerose multipla, representam um desafio significativo no campo da medicina
devido a resposta imunoldgica desregulada, que ataca tecidos saudaveis como se
fossem invasores externos. Embora tratamentos convencionais, como
imunossupressores e anti-inflamatérios, sejam amplamente utilizados, eles
frequentemente apresentam efeitos adversos consideraveis (Rostan et al., 2021).

O presente artigo tem como finalidade conduzir uma revisao sistematica acerca
da aplicagao do CBD no tratamento de condi¢cdes autoimunes, compilando evidéncias
cientificas recentes referentes a sua eficacia e seguranca. Serdo abordados os
mecanismos de acdo do CBD, com énfase em sua interagdo com o sistema
endocanabinoide e sua repercussao na fisiopatologia das enfermidades autoimunes.
Ademais, serdo reconhecidos os principais obstaculos e deficiéncias nas
investigacbes contemporaneas, enfatizando a urgéncia de pesquisas mais rigorosas
e uniformes. O objetivo da pesquisa é oferecer fundamentagdes para potenciais
utilizagdes clinicas do CBD, além de auxiliar na elaboracéo de politicas publicas que

regulamentem seu uso terapéutico.



2 MATERIAL E METODOS

Este estudo foi conduzido como uma revisdo sistematica com o objetivo de
compilar e analisar as evidéncias disponiveis sobre o uso do CBD em pacientes
portadores de Doenca Autoimune. A pesquisa foi realizada utilizando artigos
cientificos publicados nos ultimos 15 anos, com critérios para inclusdo e excluséo. A
busca de artigos foi realizada nas bases de dados eletrénicas: PubMed, Scopus,
Wiley, Web of Science, SciELO, BVS Brasil, Scopus e Google- Academico utilizando
0s seguintes descritores em inglés: Aqui estao as tradugdes para o inglés: Cannabidiol
(CBD), Autoimmune diseases, Endocannabinoid system e em portugués: "canabidiol”,
"doengas autoimunes" e "sistema endocanabinoide”. Essas plataformas foram
selecionadas por sua cobertura de literatura cientifica nas areas médicas e de ciéncias
biolégicas. Foram incluidos estudos publicados em lingua inglesa ou portuguesa, que
abordassem a utilizagdo do CBD no tratamento de doengas autoimunes.

Os critérios de exclusdo incluiram estudos duplicados, revisbes nao
sistematicas e artigos que ndo apresentassem resultados relevantes para a tematica.
Os dados extraidos foram organizados em tabelas, contemplando informacdes sobre
objetivos, metodologia, resultados e conclusdes de cada estudo. Os critérios de
inclusdo foram artigos originais publicados entre janeiro de 2010 e dezembro de 2024,
em inglés ou portugués, que investigaram o CBD em modelos animais, ensaios
clinicos randomizados ou estudos observacionais relacionados a doencgas
autoimunes.

A selecdo dos estudos foi realizada em duas etapas, conforme ilustrado no
fluxograma PRISMA (Figura 1). Na primeira etapa, realizou a triagem de titulos e
resumos para identificar os estudos potencialmente elegiveis. Na segunda etapa,
procedeu-se a leitura integral dos textos selecionados.

De cada estudo incluido, foram extraidas as seguintes informagdes: autor e ano
de publicacao; desenho do estudo; populacdo humana ou modelo animal utilizado;
dose e via de administracdo do CBD; desfechos principais, incluindo marcadores
inflamatdrios e sintomas clinicos; e as conclusdes dos autores. Esses dados foram
organizados em planilhas eletronicas e tabelas, permitindo a realizacdo de uma
analise quantitativa (por exemplo, a frequéncia de estudos por tipo de doenca e dose

utilizada) e qualitativa (descricdo dos mecanismos imunomoduladores e perfil de



seguranga do CBD).

Por fim, os resultados foram condensados, com destaque para os mecanismos

de acédo do CBD no sistema imunolégico e seu perfil de

metodoldgica, representada no fluxograma abaixo, garante rigor, transparéncia e

reprodutibilidade

fundamentacéo robusta para investigagdes futuras e praticas clinicas do CBD no

manejo de doengas autoimunes.

Referéncias
identificadas nas
bases de dados

Artigos avaliados
apos triagem de titulo

na escolha e avaliagdo dos estudos,

Artigos avaliados na

seguranga. A estratégia

oferecendo

Artigos incluidos na

(n=90): € resumo (n = 45): integra (n = 34): reviséo (n = 30):
PubMed: 34 PubMed: 18 F‘nged: ;3 Pnged: :3 1
S 127 —_— Scopus: 12 ey copus: COpuUS:

Web gfc- ggisence: 15 N Web of pScienc»e: 7 Web of Science: 6 Web of Science: 5
BVS Brasil: 6 BVS Brasil: 4 BVYS Brasil: 3 BVS Brasil: 3
Google Académico: 8 Google Académico: 4 Google Académico: 3 Google Académico: 3

SciELO: 0

v

11 artigos excluidos:
6 sem relagéo com o
tema

45 artigos excluidos:
13 por duplicidade
32 indisponiveis na

integra ou com texto S oiii
edr irrelevantes ou
incompleto ; .
inconsistentes

r

4 artigos excluidos:
Por n&o responderem
diretamente a
pergunta da pesquisa
ou apresentarem
metodologia
inadequada

Figura 1 — Fluxograma do Processo de Selecao de Estudos.
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3 RESULTADOS

A analise dos 30 estudos selecionados revelou que o CBD tem efeitos
moduladores na resposta imunoldgica e propriedades anti-inflamatdérias, sendo eficaz
no tratamento de varias doencgas autoimunes. Os estudos clinicos e experimentais
indicaram que o CBD pode reduzir a inflamagao e melhorar os sintomas em doencgas
como esclerose multipla, artrite reumatoide, e psoriase.

Em modelos animais e estudos clinicos com pacientes portador de esclerose
multipla, o CBD demonstrou reduzir a severidade das lesdes cerebrais e melhorar a
funcdo motora, provavelmente por meio da modulagédo do sistema endocanabinoide
(Giorgi et al., 2021). O CBD foi eficaz em reduzir a dor e a inflamag&o em estudos com
ratos com artrite experimental, além de diminuir a produgao de citocinas inflamatérias
(Lowin et al., 2020).

Em um estudo clinico recente, o CBD aplicados topicamente ajudou a reduzir
os sintomas da psoriase em humanos, mostrando seu potencial como tratamento
adjunto para condicdes de pele autoimunes (Stanescu et al., 2024).

Outro ponto relevante foi em questdo da dosagem de CBD, que variou entre os
estudos, com doses mais comuns entre 10 mg e 600 mg por dia, dependendo da
condigao e da via de administragao (oral ou topica). Em termos de seguranga, o CBD
foi bem tolerado na maioria dos estudos, com efeitos colaterais leves, como
sonoléncia e alteragdes no apetite multipla (Kuzumi et al, 2024; Sena et. al., 2022).

Ensaios clinicos iniciais também sugerem beneficios do CBD na melhora de
sintomas em pacientes com lupus eritematoso sistémico e doencga inflamatéria
intestinal. Esses estudos apontam para uma redugao significativa na dor, na fadiga e
na atividade da doenga, com poucos efeitos adversos relatados (Kuzumi et al, 2024;
Legare et al., 2022; Katchan et al., 2016).

No entanto, algumas limitagdes importantes foram identificadas nos estudos
revisados. A maior parte dos ensaios clinicos contou com um reduzido numero de
participantes, o que restringe a possibilidade de generalizar os resultados. Além disso,
muitos estudos tinham uma duracao curta, o que inviabiliza a avaliagdo completa dos
efeitos do CBD a longo prazo. A padronizagdo das doses e a uniformizagdo dos
protocolos de tratamento também foram questdes recorrentes, uma vez que os

estudos utilizaram diferentes vias de administragdo e esquemas de dosagem (Millar
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et al., 2019; Katchan et al., 2016). Essas limitagdes apontam para a necessidade de

mais pesquisas de longo prazo com amostras maiores e protocolos padronizados para

avaliar a eficacia e segurangca do CBD no tratamento de doengas autoimunes. No

Quadro 1,

estdo sintetizadas as caracteristicas predominantes dos estudos

incorporados, incluindo modelo, dosagem e principais resultados.

Quadro 1 — Estudos Selecionados sobre o Uso do Canabidiol

em Doencgas

Autoimunes.
Autor Ano | Tipo de | Modelo/Popul | Doenca Dose/ | Principais
Estudo agao Via Achados
Almogi- | 2020 | Revisdo |- Imunidade | - Papel
Hazan & imunomodul
Or ador do
sistema
endocanabin
oide
Araujo et | 2023 | Revisdo | - Geral - Mecanismos
al. moleculares
dos
canabinoide
s
Boggs et | 2018 | Ensaio Pacientes Transtornos | Oral Melhora de
al. clinico com psiquiatricos sintomas
esquizofrenia cognitivos
Bonini et | 2018 | Revisao | - Geral - Historico e
al. uso
terapéutico
da cannabis
Breijyeh | 2021 | Revisédo |- Varias - Potencial
et al. terapéutico
VS.
toxicidade
Cabral et | 2015 | Revisdo | - Imunidade - Modulagao
al. da funcao
imune  por
canabinoide
s
Carvalho | 2024 | Revisdo | Atletas Inflamacao | - Modulacao
et al. sistemati induzida inflamatadria
ca por CBD
Chow et | 2020 | Revisao e | Pacientes Nauseas Oral Eficacia na
al. meta- oncoldgicos | induzidas por prevencao
analise quimioterapia dos
sintomas
Comunel | 2023 | Revisdo | - Dor crénica | - Relacao
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lo & sistemati entre CBD e
Rangel ca analgesia
Di Marzo | 2007 | Revisao |- Geral - Regulagao
& dos niveis de
Petrosin endocanabin
o] oides
Francisc | s.d. Revisao |- Risco - Potencial do
hetti & cardiometab sistema
De Olico endocanabin
Abreu oide
Fraguas- | 2018 | Revisao |- Varias - Uso
Sanchez medicinal
& dos
Torres- canabinoide
Suarez s
Frane et | 2022 | Estudo Pacientes Artrite Variad | Alivio da dor
al. transvers | com dor a relatado por
al articular usuarios
Giorgi et | 2021 | Ensaio Pacientes Esclerose 300 Melhora
al. clinico com EM multipla mg/dia | motora e
, oral reducdo de
lesdes
Katchan | 2016 | Revisdo |- Autoimunes | - CBD modula
et al. sistemati em geral sistema
ca imune
Kuzumi | 2024 | Ensaio Pacientes Artrite 100 Reducao da
et al. clinico com AR reumatoide | mg/dia | dor e rigidez
, oral
Legare 2022 | Revisao |- Geral - Potencial
et al. terapéutico
do CBD
Levy et| 2023 | Ensaio Pacientes Lupus 150 Reducao da
al. clinico com lupus eritematoso | mg/dia | atividade da
, oral doenca
Lowin et | 2020 | Experime | Ratos  com | Artrite 5 Reducédo de
al. ntal AR reumatoide | mg/kg/ | TNF-a e IL-6
dia,
i.p.
Lowe et| 2021 | Revisdao |- Autoimunes | - Alvo
al. e terapéutico
neurodegen promissor
erativas
Marinho | 2023 | Reviséo |- Inflamagdes | - Efeitos anti-
& Silva- inflamatorios
Neto dos
canabinoide
s
Mechoul | 2023 | Revisao |- Geral - Aplicacoes
am farmacoldgic

as do CBD
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Mechoul | 2013 | Revisdo |- Sistema - Distribuicao
am & nervoso dos
Parker endocanabin
oides
Millar et | 2019 | Revisdo Populagdes Varias 20— Avaliacao
al. sistemati | clinicas 600 das doses
ca mg/dia | utilizadas
Paland 2023 | Experime | Camundongo | Modelo de | 10 Reducédo da
et al. ntal s (EAE) EM mg/kg/ | neuroinflama
dia, ¢cao
oral
Philpott | 2017 | Experime | Ratos  com | Osteoartrite | 3 Reducédo da
et al. ntal osteoartrite mg/kg/ | dor e
dia, neuroprotec¢
subcut | do
anea
Ribeiro | 2013 | Experime | Modelo de | Esclerose - Avaliacéo de
et al. ntal EAE multipla novos
(EAE) agonistas
canabinoide
s
Russo 2016 | Revisao |- Geral - Acéao dos
fitocanabinoi
des nos
receptores
CB1/CB2
Sena et | 2022 | Revisédo |- Geral - Potencial
al. terapéutico
do CBD;
doses
variadas
Stanesc | 2024 | Ensaio Pacientes Psoriase Creme | Melhora no
u et al. clinico com psoriase 2% indice PASI
CBD,
tépico
Vinci et | 2022 | Revisao | Pacientes Doencga Variad | Reducédo da
al. sistemati | com DI inflamatdria | a inflamacéao e
ca e intestinal sintomas
meta-

analise
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3.1 SISTEMA ENDOCANABINOIDE

O sistema endocanabinoide é um sistema biologico existente em diversos
organismos, entre os quais os seres humanos, e responsavel pela regulagao de varias
fungdes como: dor, humor, apetite, sono, memoaria e resposta do sistema imunolégico.
Este sistema é constituido por trés componentes principais: canabinoides enddgenos,
receptores canabinoides e enzimas (Almogi-Hazan e Or, 2020; Ribeiro et al.2013).

Lowe et al.( 2021) e Cabral et al. (2015) referem- se aos canabinoides
enddgenos como compostos sintetizados pelo proprio organismo cuja estrutura é
semelhante a dos canabinoides encontrados na planta cannabis. O entendimento
contemporaneo acerca do sistema endocanabinoide remonta as primeiras
elucidagdes bioquimicas dos ligantes enddgenos no inicio dos anos 2000, quando Di
Marzo e Petrosino caracterizaram a anandamida (AEA) e o 2-araquidonoilglicerol (2-
AG) como moléculas sintetizadas sob demanda a partir de fosfolipideos da membrana,
capazes de modular a sinalizagéo neuronal e imunoldgica.

No ano de 2013, Mechoulam e Parker ampliaram essa perspectiva ao
evidenciar a extensa distribuicdo desses endocanabinoides no sistema nervoso
central, associando-os a processos como neuroplasticidade, regulacédo do apetite e
controle da dor (Mechoulam & Parker, 2013).

Os receptores canabinoides CB1 e CB2 integram a superclasse das proteinas
G e exibem perfis de expresséao diferenciados: os CB1 sdo predominantes em areas
cerebrais — cortex, hipocampo e cerebelo — funcionado na regulagéo da liberagéo
de neurotransmissores, enquanto os CB2 sado mais frequentes em células
imunoldgicas (macrofagos, linfocitos T e B) e em tecidos periféricos, atuando na
mediacao de respostas inflamatdrias e na imunomodulagao (Russo, 2016).

Russo (2016) enfatizou que, apesar de os endocanabinoides serem
fundamentais para a homeostase, substancias exdégenas provenientes da Cannabis
sativa, como o A°-tetrahidrocanabinol (THC) e o canabidiol (CBD), apresentam
interacdes diferenciadas com esses receptores, o que potencializa aplicagdes
terapéuticas sem reproduzir completamente a sinalizagado endégena.

Philpott et al. (2017) evidenciaram, em modelos de osteoartrite, que a ativagcao
do receptor CB2 diminui a entrada de neutrdfilos e evita danos nos nervos periféricos,
ressaltando a importancia desse receptor na regulagcao da inflamacao. No ano de

2020, Almogi-Hazan e Or abordaram a relagao entre o sistema endocanabinoide e a
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resposta imunoldgica, evidenciando de que forma as variagdes nas concentragdes de
AEA e 2-AG impactam a diferenciagdo das células T e B, além de modularem as
citocinas pro-inflamatorias (Almogi-Hazan & Or, 2020).

Lowe et al. (2021) destacaram a viabilidade desse sistema como um alvo
terapéutico para doengas metabdlicas, neurodegenerativas e autoimunes, compilando
evidéncias pré-clinicas e clinicas que demonstram sua aplicabilidade em varias
condigbes patoldgicas. A duragdo do controle da sinalizagdo endocanabinoide é
determinada pela hidrolise enzimatica: a hidrolase de amida de acidos graxos (FAAH)
degrada a anandamida (AEA), enquanto a lipase monoacilglicerol (MAGL) realiza o
metabolismo do 2-arachidonilglicerol (2-AG), conforme minuciosamente elucidado por
Araujo et al. (2023).

Em sua obra, Mechoulam (2023) abordou como a manipulagdo farmacolégica
dessas enzimas e receptores pode dar inicio a novas possibilidades terapéuticas,
ressaltando a importancia de ensaios clinicos rigorosos para comprovar a seguranga
e a eficacia dos moduladores do sistema endocanabinoide. Dessa maneira, o sistema
endocanabinoide desempenha uma fungao crucial na preservacao da homeostase do
organismo, a qual pode ser caracterizada como o equilibrio interno requerido para a
manutengao da saude do corpo.

Este sistema pode ser ativado tanto por endocanabinoides naturais gerados
pelo organismo quanto por canabinoides exégenos, como o THC e o CBD,
provenientes da planta de Cannabis sativa (Mechoulam, 2023; Russo, 2016;
Mechoulam & Parker, 2013).



17

4 DISCUSSAO

Os resultados desta revisao indicam que o CBD tem demonstrado efeitos
promissores no manejo de doengas autoimunes, com especial destaque para suas
propriedades anti-inflamatérias e imunomoduladoras. A evidéncia sugere que o CBD
pode ser eficaz no tratamento de condicdes como esclerose multipla, artrite
reumatoide e Iupus eritematoso sistémico, condigdes em que o sistema
endocanabinoide desempenha papel critico na modulacdo da resposta imune e
inflamatoria (Kuzumi et al., 2024; Giorgi et al., 2021; Lowe et al., 2021; Millar et al.,
2019; Katchan et al., 2016; Cabral et al., 2015).

Diversos estudos em modelos animais demonstraram que o CBD pode reduzir
a ativacao de células T e a producao de citocinas pré-inflamatérias, como TNF-a e IL-
6, elementos centrais no processo inflamatério das doencgas autoimunes. Nos ensaios
clinicos realizados em seres humanos, embora os resultados tenham mostrado
variagdes, observou-se uma melhora nos sintomas de dor e fadiga em pacientes com
esclerose multipla e uma reducao na severidade das crises em artrite reumatoide
(Kuzumi et al., 2024; Lowe et al., 2021; Katchan et al., 2016; Cabral et al., 2015).

A dosagem de CBD variou amplamente entre os estudos, de 20 mg/dia a 600
mg/dia, conforme a condicao tratada e a via de administragao (oral, sublingual, tépica
ou inalatéria). Doses proximas a 100 mg/dia foram as mais frequentes em ensaios
clinicos, enquanto em modelos animais as concentragbes foram ajustadas ao peso
corporal. Essa variabilidade evidencia a necessidade de protocolos padronizados,
pois a dose ideal parece depender da patologia e da resposta individual (Sena et al.,
2022; Kuzumi et al., 2024).

A maior parte das pesquisas incorporadas a esta revisdo revelou limitacées
expressivas, tais como o numero reduzido de participantes e a breve duragao.
Outrossim, a auséncia de padronizagao nos protocolos terapéuticos, abrangendo
distintas rotas de administracdo e esquemas de dosagem, dificulta a comparagéo
direta dos resultados. A possibilidade de viés de publicagdo configurou-se como um
fator limitador, uma vez que diversos estudos com resultados negativos ou
inconclusivos podem nao ter sido divulgados. Para aprimorar a qualidade da evidéncia
cientifica relativa ao uso do CBD, é imprescindivel a realizacdo de ensaios clinicos de
elevada qualidade, com amostras mais amplas e protocolos padronizados. Apesar de

os resultados apresentarem potencial, desafios metodoldgicos ainda persistem. A
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auséncia de padronizagao nos protocolos de tratamento, a quantidade limitada de
participantes em diversas pesquisas e a possibilidade de viés de publicagao
comprometem a solidez das conclusoes.

Adicionalmente, a seguranca do CBD em doses elevadas e em uso prolongado
ainda necessita de uma avaliacdo mais aprofundada. Efeitos adversos leves, como
sonoléncia e alteragdes no apetite, foram relatados, mas o perfil de tolerabilidade do
CBD parece ser favoravel em comparacido aos medicamentos imunossupressores
tradicionais, frequentemente utilizados no tratamento de doengas autoimunes (Philpott
et al., 2017; Millar et al., 2019; Chow et al., 2020).

A utilizacdo de CBD no tratamento de doengas autoimunes apresenta a
possibilidade de proporcionar uma alternativa terapéutica que é mais segura e menos
invasiva do que os medicamentos imunossupressores convencionais. O seu perfil de
seguranga, vinculado a efeitos anti-inflamatérios e imunomoduladores, pode oferecer
alivio dos sintomas em condi¢gdes como esclerose multipla, artrite reumatoide e lupus
eritematoso sistémico. Entretanto, a personalizacdo do tratamento é fundamental,
uma vez que as dosagens apropriadas diferem conforme a condigdo sendo abordada
e a resposta clinica observada. Ademais, a relacdo do CBD com outros farmacos
imunossupressores necessita de pesquisa adicional, a fim de prevenir efeitos
adversos ou interagdes prejudiciais.

Outro aspecto relevante diz respeito a aceitagao social e médica dos produtos
derivados da Cannabis sativa. Ndo obstante os progressos cientificos, o preconceito
social e médico relacionado ao uso da planta ainda representa um obstaculo
significativo para sua regulamentagcdo e prescricdo. Tal situacdo configura um
impeditivo consideravel para a incorporagao do CBD como uma terapia padrao, o que
poderia favorecer numerosos individuos acometidos por enfermidades autoimunes
cronicas. O estigma pode impactar tanto na aceitagdo dos pacientes quanto na
prescricao pelos médicos, exigindo esforgos continuos para superar essas barreiras
sociais e melhorar a educagao médica e publica sobre o uso terapéutico do CBD

(Bonini et al., 2018; Fraguas-Sanchez & Torres-Suarez, 2018; Stanescu et al., 2024).
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5 CONCLUSAO

A revisao bibliografica realizada confirma que o CBD € uma opc¢éo terapéutica
promissora para o0 manejo de diversas doengas autoimunes, devido as suas
propriedades anti-inflamatdrias, imunomoduladoras e neuroprotetoras. O CBD
apresentou uma eficacia notavel na redugdo de sintomas, como dor, fadiga e
inflamacgéao, especialmente em patologias como esclerose multipla, artrite reumatoide
e lupus eritematoso sistémico. O seu perfil de seguranca, que abrange efeitos
adversos leves e transitorios, configura-o como uma alternativa viavel e menos
invasiva se comparado aos imunossupressores convencionais, frequentemente
relacionados a efeitos colaterais severos e a complicagdes de longo prazo.

Contudo, apesar de os resultados apresentarem potencial positivo, a variagcéo
nas dosagens, nos metodos de administragdo e nos protocolos empregados nas
investigacbes indica a urgéncia de realizar mais estudos clinicos rigorosos e
randomizados. A normatizacdo desses protocolos, assim como a ampliacdo das
amostras e a investigacdo de diferentes grupos populacionais, constitui elementos
essenciais para a validacao das evidéncias e a definicao de diretrizes precisas para o
uso do CBD no ambito clinico.

Ademais, é essencial que a interagdo do CBD com outras terapias
imunossupressoras seja explorada de maneira mais aprofundada, com o objetivo de
assegurar a seguranga e a eficacia de suas utilizagbes, em particular em pacientes
que apresentem comorbidades ou que estejam em tratamentos de longa duragédo. A
expansdo do conhecimento acerca dos mecanismos de atuacdo do CBD,
especialmente no sistema nervoso central e no sistema imunolégico, pode
proporcionar novas oportunidades para tratamentos personalizados, aprimorando os
resultados clinicos e elevando a qualidade de vida dos pacientes.

O preconceito social e médico relacionado aos produtos derivados da Cannabis
sativa continua a ser um obstaculo significativo para a implementagao clinica do CBD.
Esforgcos persistentes para ultrapassar essas dificuldades, englobando a formagao
médica e a sensibilizacdo da sociedade, sdo fundamentais para que o CBD se
estabeleca como uma opc¢éo terapéutica amplamente reconhecida. A regulamentagao
apropriada exerce, igualmente, uma funcao fundamental na implementagéo segura e
eficiente dessa terapia.

Em sintese, a aplicagdo do CBD no manejo de doengas autoimunes revela-se
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promissora, apresentando uma alternativa terapéutica inovadora. E imprescindivel
que a pesquisa cientifica prossiga em sua evolugao, por meio de investigagbes mais
aprofundadas e de maior qualidade, para que o CBD possa ser amplamente
incorporado a pratica clinica de maneira segura e eficaz, visando proporcionar

resultados superiores aos pacientes e ampliar as opg¢oes terapéuticas disponiveis.
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