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e Apesar de permanecer na lista de substancias proibidas da Agéncia Mundial Antidoping, a utilizagdo da cannabis € consideravelmente relatada
entre 0s grupos de atletas, tanto para uso recreativo como para objetivos relacionados a performance.
e As moléculas exclusivas da cannabis sdo conhecidas como canabinoides, cada uma delas exercendo diversos efeitos por meio dos receptores

canabinoides.

e A cannabis pode ser consumida de diferentes maneiras, com o método de consumo e a composi¢do canabinoide da substancia, modulando seus

efeitos.

e Atualmente, ha poucas evidéncias relevantes em relagéo aos efeitos fisiologicos da cannabis durante a pratica de exercicios, ou 0 seu impacto na

performance.

e  Para entender os efeitos de curto e longo prazo da cannabis na performance humana existe a necessidade de investigages direcionadas e bem
controladas, especificas aos atletas, e com apresentacao de resultados relacionados a performance.
e  Atualmente, ndo esta claro se a cannabis € uma substancia ergogénica, ergolitica ou se ndo apresenta nenhum efeito significativo na performance.
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INTRODUCAO

A cannabis ¢ uma das substancias recreativas mais amplamente
utilizadas no mundo, perdendo apenas para o alcool (Escritdrio
das Nacdes Unidas de Drogas e Crime, 2020). Com um ndmero
crescente de governos legalizando o seu uso recreativo, a
aceitacdo popular da cannabis estd aumentando e oS estudos
cientificos sobre a influéncia da administragdo da cannabis no
funcionamento psicolégico e fisioldgico estdo se expandindo para
incluir aplicagdes para além da medicina. Isto inclui as possiveis
aplicagdes para a performance atlética, mas 0s casos empiricos a
favor ou contra a utilizagdo da cannabis nos esportes permanecem
incertos devido as barreiras regulatorias, que tém limitado o seu
estudo (Haney, 2020).

A UTILIZAGAO DA CANNABIS

Enquanto h& uma escassez no respaldo cientifico para a combinacdo da
utilizacdo da cannabis com a pratica de exercicios, relatos do seu uso entre
atletas sdo comuns (Brisola-Santos et al., 2016; Lorente et al., 2005; Peretti-
Watel et al., 2003). Isto inclui tanto 0 uso recreativo da cannabis, assim
como 0 consumo com a intencdo de obtencdo de vantagem competitiva. HA
evidéncias de longa data de que a cannabis tenha a capacidade de alterar a
fisiologia cardiorrespiratdria em repouso (Jones, 2002; Ribeiro & Ind, 2016),
0 que alimenta a especulacdo de que a cannabis poderia também afetar
a capacidade de exercicio. Além disso, 0s efeitos psicoldgicos conhecidos
do uso da cannabis, incluindo a sua influéncia no animo, na ansiedade,
na recuperagéo, na tomada de decisdes e no controle motor poderiam ter
implicagBes na performance esportiva (Close et al., 2021; Kvalseth, 1977;
Lorente et al., 2005). Dados recentes, em entrevista com quase 50.000
atletas com idades e habilidades variadas, mostraram que quase 25% dos
entrevistados relataram ter utilizado alguma forma da cannabis no ultimo
ano (Docter et al., 2020). Padrdes recentes da utilizagdo entre os atletas
estdo associados com o tipo de esporte (incluindo esportes individuais vs.
coletivos), niveis de competicdo, género e caracteristicas demograficas
(Brisola-Santos et al., 2016; Lorente et al., 2005; Peretti-Watel et al., 2003).

Notavelmente, ha também uma relacdo entre 0 uso da cannabis como
droga recreativa e as chances de buscar a sua utilizagdo para melhorar
algum aspecto da performance esportiva (Lorente et al., 2005). A alta
prevaléncia do uso da cannabis, tanto por atletas quanto pela populagdo
em geral, necessita de agdes educativas sobre a sua utilizagdo para estes
individuos e também para técnicos e cientistas (esportivos). Enquanto ha
problemas muito reais em torno da adequacdo, seguranca e ética do uso
da cannabis nos esportes, o foco deste artigo do Sports Science Exchange é
explorar os efeitos do uso da cannabis e de um dos seus canabinoides mais
abundantes, o delta-9-tetraidrocanabinol (THC), na fisiologia humana e na
performance do exercicio. A utilizagéo do canabidiol (CBD), outro canabinoide
de destaque, que ndo é mais uma substancia banida pela Agéncia Mundial
Antidoping (WADA), é abordada em um artigo complementar com respeito
as alegacdes, evidéncias, prevaléncia e as questoes de seguranca (Close et
al., 2021).

CANNABIS E CANABINOIDES

A cannabis contém mais de 100 moléculas género-especificas,
conhecidas como fitocanabinoides (Amin & Ali, 2019). Enquanto
¢ possivel que cada uma delas influencie a fisiologia humana de
alguma forma, as duas moléculas mais extensamente estudadas
e relevantes sdo o THC e o CBD. A quantidade relativa de
fitocanabinoides se altera entre as variantes da cannabis, com
produtos populares para uso recreativo comumente indicando
maiores contetdos de THC, ja que 0 THC é responsavel pelos efeitos
psicotropicos da cannabis (Amin & Ali, 2019; Ashton, 2001). 0 THC
age como agonista parcial dos supostos receptores canabinoides
enddgenos tipo 1 (CB1) e tipo 2 (CB2), que estdo localizados em
uma grande variedade de tecidos centrais e periféricos (Anand et
al., 2009; Pertwee, 1997). Enquanto o CBD n&o tem propriedades
psicotropicas, ha evidéncias de que ele possa modular os efeitos
do THC (Anand et al., 2009). Até 0 momento, o conjunto completo
de receptores alvos destes dois canabinoides ndo esta totalmente
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definido e cada um deles pode exercer agoes fisioldgicas fora das
vias CB1 e CB2 (Pertwee, 2008). 0 THC e o CBD sdo normalmente
0s dois canabinoides mais abundantes nos produtos derivados
da cannabis devido a demanda dos proprios consumidores. Isto
levou a alteragbes na proporgdo dos canabinoides em produtos
contendo cannabis ao longo do tempo, com os produtos atualmente
apresentando concentragfes muito mais altas desses canabinoides
chaves, em relagdo aos produtos que eram tradicionalmente
disponibilizados (Ashton, 2001).

CONSUMO DE CANNABIS

A cannabis pode ser consumida de diversas maneiras e a dose exdgena
de cada canabinoide ira depender das concentracoes de canabinoides
no produto consumido, seja ele a cannabis inteira ou derivados como
produtos comestiveis. Embora exista uma historia antiga da flor seca da
cannabis sendo consumida por meio da inalagdo da fumagca resultante
da combustdo de materiais em um cachimbo, cigarro ou bong, o que
leva a rapida captacdo e efeitos (Huestis et al., 1992), os métodos
tais como a inalagdo do aerossol (normalmente conhecida como
vaporizacgdo) e a ingestdo estdo se tornando mais e mais comuns com
0 desenvolvimento de produtos comercialmente disponiveis. Quando
ingeridos, ao invés de inalados, a absor¢do através do intestino
atrasa a captacéao (0,5-1 hora), com picos de efeito ocorrendo 1,5 a
3 horas apos 0 seu consumo (Schlienz et al., 2020). Com o aumento
da aceitagdo do uso recreativo em muitos paises, é esperado que a
diversidade de opgdes disponiveis comercialmente para o consumo va
continuar crescendo a medida que 0 mercado se expanda.

EFEITOS FISIOLGGICOS DA CANNABIS

Os efeitos fisiologicos sistémicos da cannabis em humanos tém sido
principalmente caracterizados durante o repouso. Diferente dos efeitos
psicotropicos bem documentados, a maioria das pesquisas tem
considerado o papel da cannabis em alterar a fungéo cardiovascular e
respiratoria (Figura 1). Evidéncias sugerem que 0 consumo da cannabis
leve a um amplo conjunto de efeitos transitdrios, incluindo alteragdes na
frequéncia e fungéo cardiaca, pressdo sanguinea de repouso, controle
ortostatico, sensibilidade respiratdria, e broncodilatagdo (Jones, 2002;
Malit et al., 1975; Tashkin et al., 1977). E reconhecido que muitos dos
efeitos cardiovasculares notados, que ocorrem com a administragéo da
cannabis e do THC, como a maior frequéncia cardiaca em repouso, hiper
ou hipotensdo e hipotenséo ortostatica, sdo reduzidos com a utilizagéo
mais consistente, a medida que a tolerancia é construida em dias ou
semanas de uso regular (Benowitz & Jones, 1975). Em especial, a maioria
das evidéncias mais antigas vem de estudos que utilizaram o ato de
fumar como o tnico método de consumo, € € bem aceito que a inalagéo
da fumacga e do mondxido de carbono apresenta independentemente
inimeros efeitos cardiovasculares associados, tanto com alteragoes
transitorias como persistentes na fungdo cardiovascular. No entanto,
estudos que administraram o THC isoladamente mostraram que muitos
destes efeitos observados ainda ocorrem, incluindo alterages no fluxo
sanguineo para os membros corporais (Benowitz et al., 1979; Weiss et
al., 1972), na frequéncia cardiaca (Benowitz & Jones, 1975; Ishell et al.,
1967), na pressdo sanguinea (Benowitz & Jones, 1977; Benowitz et al.,
1979) e na sensibilidade ventilatoria (Malit etal., 1975), com um provavel
papel destas alteragdes no controle do sistema nervoso autbnomo. De
qualquer modo, os efeitos observados déo crédito a especulacéo de que
estas alteragdes em um nivel sistémico poderiam afetar a performance
pela alteracdo da resposta fisiologica ao exercicio.
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Figura 1. Os efeitos sistémicos do consumo da cannabis, em repouso (esquerda)
e em conjunto com a pratica de exercicios (direita), com as flechas representando
a direcao esperada do efeito e a for¢a das evidéncias atuais. *Relatdrios dos
efeitos da cannabis na pressao sanguinea indicam uma ampla gama de possiveis
efeitos (Figura criada com BioRender.com.)

CANNABIS E EXERCICIOS: AS EVIDENCIAS

A administracdo aguda da cannabis

0 interesse em entender as interacdes do uso da cannabis € a pratica de ex-
ercicios ndo é novo. Contudo, a maioria das investigagdes iniciais abordaram
0 tdpico para entender a seguranca do exercicio e ndo a performance, com
estudos normalmente empregando populagdes clinicas. Talvez de maneira
surpreendente, desde estas investigaces iniciais, realizadas 3 a 4 décadas
atras, relativamente poucas novas pesquisas foram realizadas nesta area,
em grande parte devido as barreiras encontradas pelas pesquisas obser-
vadas, e talvez pouca motivagéo para estudar a droga que era quase que
universalmente ilegal e banida em competigdes. Como resultado, muitas das
evidéncias citadas aqui a favor e contra o uso da cannabis em conjunto com
apratica de exercicios sdo baseadas em estudos utilizando populagdes néo-
atléticas, tendo consumido a cannabis que pode ter sido significativamente
diferente em relagdo as concentragdes de canabinoides, em comparagdo
com os padrdes de hoje, e fazendo medidas utilizando técnicas que sdo
agora consideradas rudimentares. Embora o exercicio e 0s estudos da can-
nabis precursores tenham base cientifica forte, 0 contexto no qual eles sao
delineados e realizados limitam sua aplicabilidade em relacdo a resposta
de questdes sobre a performance esportiva em atletas. Como resultado,
as evidéncias relacionadas ao uso da cannabis e do THC com a pratica de
exercicios € visivelmente escassa, em comparagao com 0s dados empiricos
disponiveis para outras drogas e suplementos relacionados a performance.

Efeitos Cardiovasculares. Dois dos estudos originais realizados
sobre a cannabis e a pratica de exercicios demonstraram que 0 tempo de
realizagdo de atividade de ciclismo até o inicio da angina foi encurtado em
homens com doenga arterial coronariana avangada (Aronow & Cassidy,
1974; 1975). Enquanto uma menor capacidade de exercicio € um achado
importante, & digno de nota que a angina ndo é tipicamente uma preocupagao
limitante para a maioria dos atletas competitivos, nem mesmo em praticantes
medianos de exercicios. Contudo, ela sugere que a cannabis poderia interferir
com a relagdo de oferta e demanda de oxigénio miocardial, 0 que poderia
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afetar a funcdo cardiaca, mesmo que apenas naqueles individuos com fluxo
coronariano comprometido. Em especial, estes dois estudos iniciais utilizaram
0 método de “fumar” como meio de administracdo da cannabis, e a inalagao
de monoxido de carbono por si s6 pode ter exacerbado este efeito.

Dois estudos adicionais em individuos saudaveis demonstraram que a
cannabis levou a uma elevacdo da frequéncia cardiaca durante exercicios
com intensidade submaxima (Avakian et al., 1979; Steadward & Singh,
1975). Como era comum na época, estes estudos utilizavam respostas da
frequéncia cardiaca submaxima, ou resultado de esforco em uma certa
frequéncia cardiaca submaxima, para prever a capacidade de exercicio e
consequentemente concluiram que a cannabis reduzia a performance. Esta
mensagem de que a cannabis €, portanto, ergolitica (inibindo a performance)
tem sido comumente repetida e € incorporada em inlmeras revisoes
sistematicas que também chegaram a esta conclusdo (Campos et al., 2003;
Docter et al., 2020; Huestis, 2002; Pesta et al., 2013). Enquanto pode ser
verdade que a frequéncia cardiaca e o débito cardiaco menores seriam
esperados a reduzir a performance no exercicio com intensidade maxima,
esta Idgica assume que ndo ha alteracdo compensatoria no volume sistolico
e que 0 aumento na frequéncia é sustentado com a maior intensidade de
exercicio (exemplo, uma relacdo linear consistente entre a frequéncia cardiaca
e a captacdo de oxigénio (VO2)). Contudo, o Unico estudo que mede a
performance em exercicio maximo apds 0 consumo de cannabis demonstrou
que isso ndo & verdade, ja que as linhas de VO2 convergiram com maiores
intensidades de exercicio e frequéncias cardiacas em intensidades >80% do
esforco maximo, sendo similares entre as condicdes de cannabis e controle
(Figura 2A). Além disso, ndo houve diferencas relatadas na frequéncia
cardiaca maxima, ventilagdo minuto, ou VO2 (Renaud & Cormier, 1986).
Notavelmente, ha muitos exemplos de outras substancias definitivamente
ergogénicas que aumentam a frequéncia cardiaca submaxima e ainda
melhoram a performance do exercicio, como a cafeina e a efedrina (Bell et
al., 2000; 2001). Este estudo, no entanto, relatou uma reducéo no tempo
maximo de exercicio (Figura 2B), mas € importante notar que essa diferenca
representou ndo mais do que uma Unica carga de exercicio de 1 minuto
(aumento de 16,4 W), e portanto, as implicacdes praticas sdo de alguma
maneira incertas (Renaud & Cormier, 1986).
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Efeitos Respiratérios. Como foi observado anteriormente, a cannabis
demonstrou ter um efeito broncodilatador em repouso, e € razoavel
levantar a hipotese de que a broncodilatagdo pode também ocorrer
durante a pratica de exercicios, ja que a fungdo pulmonar é mantida
apos o exercicio (Renaud & Cormier, 1986). Enquanto a ventilagdo ndo €
comumente considerada como limitag&o primaria para o exercicio maximo
em atletas que ndo sdo nivel de elite (Saltin & Calbet, 2006), alterar o
processo da respiragdo poderia reduzir o volume do sangue desviado da
musculatura locomotora para 0s musculos respiratorios, principalmente
para aqueles que experienciam limitagdes no fluxo (Guenette et al., 2007;
Sheel et al., 2018). Espera-se que tais efeitos sejam acentuados com o
exercicio naqueles individuos com limitagbes de fluxo diagnosticadas,
como as pessoas com doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPQC). Isto
foi recentemente explorado por Abdallah et al. (2018), que examinou
0 impacto de inalar a cannabis vaporizada anteriormente ao teste de
exercicios cardiopulmonares limitados por sintoma. Mesmo entre esses
pacientes com DPOC avangada, ndo foi mostrado melhora na falta de ar
durante o exercicio e nenhum efeito foi aparente em nenhuma resposta
cardiorrespiratoria, ou tempo de exercicio, 0 que foi menor que 5 minutos
geralmente (Abdallah et al., 2018). Investigacdes especificas dos efeitos
respiratorios do consumo da cannabis anteriormente ou durante exercicio
intenso ainda devem que ser realizadas em atletas saudaveis. Talvez ndo de
maneira intuitiva, em oposi¢ao aos efeitos adversos bem conhecidos que
0 uso de tabaco (cigarros) tem na fungdo pulmonar, hd poucas evidéncias
sugerindo efeitos semelhantes entre usuarios leves da cannabis (Pletcher
et al., 2012). Assim, mesmo com uso ocasional ou pequeno da cannabis
fora do ambiente esportivo, parece improvavel que a performance seja
afetada pelas alterages persistentes na funcéo pulmonar que poderiam
impedir a fungéo cardiorrespiratoria.

Efeitos na Forga. Até o momento, apenas um estudo ofereceu
mesmo que uma consideracéo superficial dos efeitos do uso da cannabis
nas medidas de forca, com nenhum pesquisador tendo considerado a
resisténcia muscular, forga ou capacidade anaerabica. A forga do punho
foi comparada antes e apds fumar cannabis e Steadward & Singh (1975)
concluiram que nenhum dos efeitos do uso da cannabis foram aparentes
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Figura 2. A: A resposta da frequéncia cardiaca (HR) ao exercicio cada vez mais intenso, com e sem administragdo da cannabis (marijuana). B: Valores maximos do consumo de
oxigénio (V02), producéo de dioxido de carbono (VCO2), ventilagéo (VE), frequéncia cardiaca (HR) e tempo de exercicio com (M) e sem (C) administracéo da cannabis antes da
pratica de exercicios. Os dados sdo a média + DP. L, litros. (Reproduzido de Renaud e Cormier, 1986 com permissao.
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na forca. Investigagdes adicionais examinando a cannabis e a forca
muscular sdo necessarias antes da realizacdo de conclusoes.

UTILIZAI,'.AO CRONICA DA CANNABIS

O impacto do uso da cannabis na performance atlética pode nédo
ser limitado exclusivamente aos efeitos imediatos e é do interesse
dos atletas e profissionais da saude entender 0s possiveis efeitos
da sua utilizacdo também fora do contexto competitivo. Dos dados
existentes, ndo ha diferencas relatadas entre os usuarios da
cannabis e ndo-usuarios em respeito a resultados relacionados
a performance, incluindo o VO2max, forca muscular, resisténcia,
capacidade de exercicio ou percepcdo de esforco (Lisano et al.,
2019; Maksud & Baron, 1980; Wade et al., 2021). Em usuarios
da cannabis fisicamente ativos, também ndo houve diferencas na
forca anaerdbica, nem em marcadores de estresse e inflamacao
(Lisano et al., 2019; 2020). Estudos longitudinais e estudos
utilizando especificamente populacbes atléticas ainda precisam
ser realizados e podem oferecer percepcdes importantes.

APLICACOES PRATICAS

e Foi demonstrado que a cannabis e o THC alteram a fungéo
cardiovascular em repouso e durante exercicios submaximos,
normalmente pelo aumento da frequéncia cardiaca. Desta forma,
previsdes sobre a performance e respostas ao exercicio maximo
podem refletir imprecisamente as demandas em intensidades
submaximas. Alguns efeitos cardiovasculares, incluindo o esforgo
cardiaco (produto do nivel da pressado) podem também ser afetados
pelo THC, outros canabinoides, hidrocarbonetos e mondxido de
carbono.

e Diferentes métodos de consumo da cannabis e a utilizagéo de
produtos naturais ou derivados podem ter efeitos significativos na
captagdo, farmacodindmica, farmacocinética dos canabinoides e
nas respostas fisiologicas resultantes.

e A utilizagdo da cannabis contendo THC em competigdes
permanece proibida na maioria dos esportes, principalmente
aqueles que seguem as politicas da Agéncia Mundial Antidoping.
A utilizagdo da cannabis em conjunto com a pratica de esportes e
exercicios, ou 0 uso recreativo proximo das competicoes, poderia
resultar em infragcdo de doping.

e (s efeitos totais da utilizagdo da cannabis por atletas nédo
sdo compreendidos de maneira completa, incluindo o impacto
que a cannabis e o THC podem ter na performance no exercicio
maximo e também na seguranca a curto e longo prazo. Até que
tais evidéncias estejam disponiveis, 0 uso da cannabis em conjunto
com a pratica de exercicios deve ser realizado com cautela.

RESUMO

A utilizacdo da cannabis é prevalente na sociedade e ha potencial
para que a adogdo adicional como uso recreativo e medicinal se
torne legal e cada vez mais acessivel em muitas partes do mundo.
Ha evidéncias de que a cannabis ja seja consideravelmente utilizada
por certos segmentos da populacéo atlética, tanto com a intengéo
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de obtencdo de vantagem competitiva, como fora do ambiente
esportivo. No entanto, os efeitos a curto e longo prazo da sua
utilizacdo nao foram rigorosamente investigados utilizando técnicas
e metodologias modernas. Enquanto a literatura englobando
exercicios é claramente limitada, evidéncias atuais demonstram
que a cannabis afeta os sistemas cardiovascular e respiratério, e
¢ possivel que estas alteragdes possam apresentar consequéncias
na performance e na seguranca do exercicio. Enquanto um
modelo especificamente relevante para a performance atlética
nao é utilizado, evidéncias de populagdes clinicas destacam o0s
possiveis mecanismos pelos quais a utilizacdo da cannabis possa
afetar a funcdo fisioldgica. Estes poucos trabalhos disponiveis
examinando os efeitos do uso da cannabis a longo prazo néo
indicam que o consumo cronico da cannabis necessariamente
reduza a performance do exercicio. Estudos sélidos, delineados
especificamente para examinar os efeitos agudos e cronicos
do consumo da cannabis em populacdes atléticas e utilizando
diversos testes de exercicios sdo necessarios para entender de
forma abrangente a interagdo entre a cannabis e a habilidade em
realizar exercicios.

0s pontos de vista expressos neste artigo sao dos autores
e ndo necessariamente refletem a posicdo ou politicas da
PepsiCo, Inc.
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