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Resumo

Introducao. Recentemente, a Concussao Relacionada ao Esporte (CRE) tem recebido atengao
crescente, destacando a importéncia do diagndstico e tratamento desta condigdo que ocorre
durante a pratica esportiva, visando minimizar problemas como a Sindrome do Segundo
Impacto (SSI) e a Sindrome Pés-Concussdo (SPC). Objetivo. Reunir evidéncias sobre os
aspectos clinicos, ferramentas diagndsticas e intervengdes que auxiliam na redugdo do risco
de concussdes e na recuperacao funcional de atletas pés CRE. Método. Trata-se de uma
revisdo narrativa da literatura. A busca ocorreu nas seguintes bases de dados:
Pubmed/Medline, Scielo, LILACS, Google Académico e literatura cinzenta, nas linguas
portuguesa e inglesa, publicados entre 2008 a 2024. Resultados. Concussdes sao
frequentemente reconhecidas, porém muitas vezes subnotificadas. O manejo inadequado pode
levar a problemas persistentes como SPC e SSI. A concussdo é um processo complexo que
resulta de um insulto biomecénico ao cérebro, desencadeando uma cascata de eventos
neurometabdlicos prejudiciais. As consequéncias incluem problemas neurocognitivos,
psicoldgicos e motores. O tratamento envolve repouso e retorno gradual as atividades, com
reabilitagdo que inclui exercicios aerdbicos e vestibulares. Conclusdo. Destaca-se a falta de
conhecimento sobre a CRE e as sindromes relacionadas, especialmente em esportes de
contato, onde o diagndstico e avaliacdo sao desafiadores devido a diversidade de sintomas. A
subestimagao dos traumatismos por profissionais e a comunidade esportiva impacta o bem-
estar dos atletas. E crucial melhorar métodos de diagndstico e cuidados pds-concussdo. A
prevencao inclui educacdo sobre regras do jogo e monitoramento rigoroso dos atletas. Maior
esforco educacional é necessario para reconhecimento, gestdo e prevencao de concussoes.
Unitermos: Concussdo; Esporte; Trauma; Reabilitagdo

Abstract

Introduction. Recently, Sport-Related Concussion (SRC) has received increasing attention,
highlighting the importance of diagnosing and treating this condition that occurs during sports
activities, aiming to minimize issues such as Second Impact Syndrome (SIS) and Post-
Concussion Syndrome (PCS). Objective. To gather evidence on clinical aspects, diagnostic
tools, and interventions that help reduce the risk of concussions and aid in the functional
recovery of athletes post-SRC. Method. This is a narrative literature review. The search was
conducted in the following databases: Pubmed/Medline, Scielo, LILACS, Google Scholar, and
gray literature, in Portuguese and English, published between 2008 and 2024. Results.
Concussions are frequently recognized but often underreported. Inadequate management can
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lead to persistent issues such as PCS and SIS. A concussion is a complex process resulting
from a biomechanical insult to the brain, triggering a cascade of harmful neurometabolic
events. Consequences include neurocognitive, psychological, and motor problems. Treatment
involves rest and gradual return to activities, with rehabilitation including aerobic and
vestibular exercises. Conclusion. There is a notable lack of knowledge about SRC and related
syndromes, especially in contact sports, where diagnosis and evaluation are challenging due
to the diversity of symptoms. Underestimation of injuries by professionals and the sports
community impacts athletes' well-being. It is crucial to improve diagnostic methods and post-
concussion care. Prevention includes education on game rules and rigorous monitoring of
athletes. Greater educational effort is needed for the recognition, management, and prevention
of concussions.

Keywords. Concussion; Sport; Trauma; Rehabilitation

Resumen

Introduccié. Recientemente, la Conmocidn Relacionada con el Deporte (CRE) ha recibido una
atencion creciente, destacando la importancia del diagndstico y tratamiento de esta condicion
que ocurre durante la practica deportiva, con el objetivo de minimizar problemas como el
Sindrome del Segundo Impacto (SSI) y el Sindrome Post-Conmocién (SPC). Objetivo. Reunir
evidencias sobre los aspectos clinicos, herramientas diagndsticas e intervenciones que ayudan
a reducir el riesgo de conmociones y a la recuperacion funcional de los atletas después de CRE.
Método. Se trata de una revisidon narrativa de la literatura. La bUsqueda se realizé en las
siguientes bases de datos: Pubmed/Medline, Scielo, LILACS, Google Académico y literatura
gris, en los idiomas portugués e inglés, publicada entre 2008 y 2024. Resultados. Las
conmociones son frecuentemente reconocidas, pero a menudo subnotificadas. EI manejo
inadecuado puede llevar a problemas persistentes como SPC y SSI. La conmocidon es un
proceso complejo que resulta de un insulto biomecanico al cerebro, desencadenando una
cascada de eventos neurometabdlicos perjudiciales. Las consecuencias incluyen problemas
neurocognitivos, psicoldgicos y motores. El tratamiento implica reposo y retorno gradual a las
actividades, con rehabilitacion que incluye ejercicios aerdbicos y vestibulares. Conclusion. Se
destaca la falta de conocimiento sobre CRE y las sindromes relacionadas, especialmente en
deportes de contacto, donde el diagndstico y la evaluacion son desafiantes debido a la
diversidad de sintomas. La subestimacion de los traumatismos por parte de profesionales y la
comunidad deportiva afecta el bienestar de los atletas. Es crucial mejorar los métodos de
diagndstico y cuidado post-conmocidn. La prevencion incluye educacion sobre las reglas del
juego y un monitoreo riguroso de los atletas. Se necesita un mayor esfuerzo educativo para el
reconocimiento, manejo y prevencién de conmociones.

Palabras clave. Conmocidn cerebral; Deporte; Trauma; Rehabilitacion
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INTRODUCAO

A Concussao Relacionada ao Esporte (CRE) €& um
processo fisiopatoldgico complexo que afeta o encéfalo,
induzido por forcas biomecanicas traumaticas!. Uma CRE
ocorre apods a transmissdo de forcas impulsivas diretas ou

indiretas para o complexo craniocervical. Sendo assim, o
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trauma pode ocasionar uma variedade de sintomas
cognitivos, comportamentais e fisicos. Dentre os sintomas
estdo: cefaleia; nauseas; vomitos; confusdao mental; perda
de memoria (amnésia retrograda e/ou anterdégrada); perda
de consciéncia e outros!. A perda de consciéncia apds o
impacto € um grande indicativo de que ocorreu uma
concussdo, porém foi demonstrado que em 90% das
concussoes ndo se observa perda de consciéncia, o que leva
a dificuldade de reconhecimento e tratamento adequado aos
atletas?.

Os Centros de Controle e Prevencao de Doencas (CCPD)
estimam que entre 1,6 e 3,8 milhdes de CRE ocorrem
anualmente nos EUA, sendo 30% de todas as concussoes em
individuos entre cinco e 19 anos de idade, resultando em um
numero significativo de atendimentos emergenciais.
Quarenta e sete porcento das concussdes ocorrem no
futebol, sendo 8,2% no futebol feminino?. No entanto, até
50% podem nado ser relatadas. Ja no Brasil, ndo se encontra
dados estatisticos sobre lesdes concussivas na pratica
esportiva. Porém, as confederacdes brasileiras estao de
acordo e acompanhando as consideracoes e recomendacgoes
dos oOrgaos reguladores internacionais. A Confederacdo
Brasileira de Futebol (CBF) apresentou um novo protocolo
médico no documento do Campeonato Brasileiro de 20193,
Segundo esse documento, as pancadas na cabeca
representam a segunda maior incidéncia de lesdes no futebol

nacional, ficando atras apenas das lesdbes musculares.
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A lesdo por concussao resulta em um rapido inicio de
comprometimento neuroldgico de curta duracdo que se
resolve espontaneamente, geralmente dentro de sete a 10
dias. Durante a aceleracao do cérebro apés um impacto
suficiente e significativo, ocorre um subito estiramento
mecanico e cisalhamento dos neurdnios. A deformacao
neuronal mecanica no impacto cria defeitos de membrana e
abre canais i6nicos anteriormente regulados, permitindo
uma troca indiscriminada de ions para dentro e para fora da
célula; assim, despolarizando os neurbnios afetados. Em
consequéncia da despolarizacdo neuronal ocorre uma
liberacao generalizada do aminoacido excitatorio glutamato.
O glutamato liberado inicia uma cascata que promove a
liberacdo adicional de potassio e a despolarizacdo neuronal,
através da ativacdo dos receptores N-metil-D-aspartato
(NMDA). Esse processo resulta em uma fase de excitacao
generalizada, responsavel por muitos dos sinais transitorios
da concussao, como confusao, problemas de visao,
desequilibrio e convulsdes!.

Existem diversos sinais e sintomas associados a uma
concussao, sendo a cefaleia o mais frequentemente relatado,
seguida pela tontura como o segundo sintoma mais comum.
Varios dos sintomas sdao inespecificos; por exemplo,
nauseas, vomitos e dores de cabeca. Alguns sintomas se
sobrepdem a outros disturbios, como distirbios do sono,
depressao e transtorno de déficit de atencao e hiperatividade
(TDAH)#*. Em relacao a CRE ha duas grandes preocupacoes

pos lesdao, a Sindrome Pds-concussao (SPC) e a Sindrome do
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Segundo Impacto (SSI). Sobre a SPC nao se sabe ao certo
sua causa, porém alguns fatores de risco podem direcionar
a compreensdao, como: ocorréncia de trés ou mais
concussoes prévias, historia de disturbio afetivo, como
depressao e ansiedade, e a ndo recuperacao adequada pos
lesdo. ]Ja a SSI trata-se de uma lesdao cumulativa grave, que
ocorre quando um atleta, que ja tenha sofrido uma
concussao, a qual podemos chamar de primaria e que ainda
nao tenha recuperado completamente, sustenta uma
segunda lesdo, secundaria, no mesmo dia, dias ou semanas>.

O estudo acerca da CRE é urgente e de extrema
importancia. Ainda hoje, em 2024, grande parte da
populacdo que realiza alguma pratica esportiva nao tem
conhecimento sobre a CRE, o que dificulta sua identificacao
e consequentemente o tratamento. Com o objetivo de atrair
a atencao para o tema, esta revisao aborda os aspectos
clinicos, fisico e funcionais para um melhor diagndstico e
tratamento dessa entidade patoldgica. Com isso, a pesquisa
busca reunir evidéncias sobre os aspectos clinicos,
ferramentas diagndstica e de intervencao que auxiliam na
reducao do risco de concussdes e na recuperagao funcional
de atletas pés CRE. De forma especifica, objetiva: investigar
os efeitos da CRE, da SPC e da SSI; esclarecer a populacao
académica a importancia dos cuidados pos CRE para evitar a
SPC e a SSI.

METODO

O estudo trata-se de uma revisao do tipo narrativa, na
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qual foram utilizadas as bases de dados: Pubmed/Medline,
ScieLO, PEDro, Google Académico e literatura cinzenta. A
busca foi realizada recorrendo-se aos seguintes descritores:
Concussao; Esporte; Trauma e Reabilitacao, sendo
considerado artigos publicados entre 2008 e 2024. A selecao
dos artigos para a inclusao no estudo se deu inicialmente
através da leitura dos titulos e resumos, posteriormente, foi
realizada a leitura do texto completo dos artigos e
consequentemente selecionados para a revisao. Em seguida,
adotaram-se o0s seguintes critérios de inclusao: estudos
quantitativos, qualitativos, estudos descritivos, estudos de
revisdes publicados nos ultimos 16 anos nos idiomas inglés
e portugués. Foram excluidos da pesquisa estudos

indisponiveis na integra.

RESULTADOS

Foram identificados e selecionados 25 estudos para a
realizacao deste trabalho. Com base nessa pesquisa, a
revisao foi estruturada da seguinte forma: (1) Aspectos
clinicos, diagndsticos e de intervencao na CRE; (2) SPC e
SSI; e (3) Cuidados pos-CRE.

Aspectos clinicos, diagnésticos e de intervencao na
CRE

A concussdo é um processo fisiopatolégico complexo.
Concussdes também sao referidas como LesbOes Cerebrais
Traumaticas (LCT) Leves*. Resulta de um insulto

biomecdnico ao cérebro que inicia uma cascata
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neurometabdlica destrutiva de eventos. Tal cascata comeca
com a liberacdo de neurotransmissores excitatérios, que
resultam na ruptura da membrana celular e desequilibrios
ionicos. Quantidades crescentes de trifosfato de adenosina
(ATP) sao necessarios na tentativa de corrigir esses
desequilibrios idnicos € um aumento no metabolismo da
glicose é observado nas primeiras 24 horas apds a
concussao. Este aumento do metabolismo da glicose,
combinado com uma diminuigao inicial no fluxo sanguineo
cerebral, resulta em um descompasso entre a energia
necessaria e a disponivel para as estruturas cerebrais. Apds
0 aumento no metabolismo da glicose, ocorre um periodo de
reducdo na captacdao e no metabolismo dessa substancia,
que pode durar até um més®.

A CRE é acompanhada por diversos sintomas e sinais,
conforme descrito na Tabela 1. Um dos sintomas mais
evidentes que indicam a presenca de uma concussao no
atleta € a perda de consciéncia. No entanto, € importante
notar que o impacto pode resultar em concussao com ou sem
perda de consciéncia. Numerosas escalas de classificacdo de
concussao sao apresentadas na literatura?37:8, Infelizmente,
0s sistemas de orientacdao para o retorno ao esporte e as
atividades baseiam-se em experiéncias anedodticas e
frequentemente utilizam a perda de consciéncia como
principal medida de gravidade. Os critérios atuais para o
diagnodstico de CRE sao clinicamente orientados, e ndo existe
um padrao ouro para avaliar suas propriedades

diagnodsticas’.
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Tabela 1. Sinais e Sintomas Sugestivos da Concussao.

Fisico Emocional Cognitivo Sono
Dor de cabega Irritabilidade Sensacgao de lentidao Sonoléncia
Nausea Tristeza Dificuldade de concentragao Hipersonia diurna
Vomito Labilidade Dificuldade de lembrar, esquecer Ins6nia
Problemas de equilibrio emocional de informagdes e conversas Dificuldade em
Tontura Nervosismo recentes adormecer
Sensibilidade visual Confuso sobre eventos recentes
Sensibilidade auditiva Responde a perguntas
Dorméncia/formigamento lentamente
Atordoamento Repete perguntas

Alteragdes oculomotoras

Neste sentindo, quando ocorre uma CRE ha trés
ferramentas comumente utilizadas para realizar o possivel
diagnostico imediato: (1) o Concussion Recognition Tool 5
(CRT5), que pode ser utilizado por qualquer pessoa presente
no local onde ocorreu o trauma; (2) o Sport Concussion
Assessment Tool - 5th edition (SCAT5), que é uma
ferramenta utilizada apenas por profissionais da saude e (3)
o Child Sport Concussion Assessment Tool - 5th edition
(Child-SCAT5), que consiste em uma adaptacao do SCAT5
utilizado apenas para criancas menores de 12 anos. E
importante ressaltar que nenhuma dessas ferramentas
fornece o diagndstico preciso de uma concussao, pois o
atleta pode pontuar normalmente nos testes e mesmo assim

ter sofrido uma concussaos.

SPC e SSI
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Do ponto de vista clinico, na maioria dos casos apds a
CRE, os atletas se recuperam totalmente no primeiro més.
Entretanto, ha casos de atletas que a recuperagao
neurobioldgica pode se prolongar para além da recuperacao
clinica, estes casos sdao chamados de SPC. Na SPC, ha
sintomas diversos acompanhados ou nao de receio de outra
lesdo cerebral permanente com preocupacao hipocondriaca
e, até mesmo depressao e ansiedade®>. Mesmo sendo uma
sindrome pouco conhecida, discute-se como fatores de risco
para SPC, trés ou mais concussoes prévias, disturbio afetivo,
como por exemplo, a depressao, sexo feminino, idade
superior a 40 anos, e é preciso ainda considerar o estresse
como agravante da sintomatologia®. Adolescentes com SPC
apresentam pior desempenho em tarefas relacionadas a
funcao  executiva, linguagem e  memoboria. Esse
comprometimento sugere um prognostico pior no quadro
geral de resolucao da lesao cerebral®.

A SSI é uma condicao devastadora que ocorre em
lesdes cerebrais leves induzidas pelo esporte. A SIS é
definida por critérios anamnésicos, clinicos e radioldgicos, o
que é incomum no campo da traumatologia craniana.
Historicamente, a primeira descricdo clinica da Sindrome do
Segundo Impacto (SSI) foi feita por Otto Bollinger em 1881,
que utilizou o termo "traumatische spéat-apoplexia". Esse
conceito foi atualizado por Schneider em 1973, e o termo
"Sindrome do Segundo Impacto" foi proposto por Saunders
e Harbaugh. Esses autores definem SSI como uma lesao

cerebral catastrofica que ocorre apds um impacto menor.
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Essa condicao traumatica especifica é caracterizada por uma
cascata de eventos clinicos que frequentemente resultam em
lesdes cerebrais dramaticas, sem qualguer medida do efeito
inicialt®,

Acredita-se que a fisiopatologia da SSI envolva uma
perda da autorregulacdo do suprimento sanguineo cerebral,
levando ao ingurgitamento vascular e ao aumento acentuado
da pressao intracraniana, culminando em hérnia cerebral,
coma ou morte. A SSI reforca e amplia o entendimento sobre
a gravidade dos sintomas da SPC em alguns casos. O trauma
inicial & responsavel pela alteracdao da vasorreatividade
cerebral. O segundo impacto resulta em uma tempestade de
catecolaminas, elevando as pressoes arterial média e de
perfusao cerebral. Consequentemente, o aumento da
pressao intracraniana promove o herniamento cerebral ou do
tronco encefdlico, o que pode levar ao colapso e morte em

alguns casos!o1l,

Cuidados P6s CRE

Dadas as anormalidades metabdlicas associadas a
concussdo, que podem persistir por um periodo mais longo
do que se pensava inicialmente, a decisao sobre quando e
como permitir o retorno de um atleta ao esporte tem sido
cada vez mais reconhecida como uma questdo de saude
publica®. Em relacdo aos cuidados, é recomendado repouso

imediato apds a lesdo para promover a recuperagao, reduzir
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a atividade cerebral e economizar energia. Apés um periodo
de repouso de 24 a 48 horas, se os atletas nao apresentarem
sintomas, pode ser aconselhado um retorno gradual e
progressivo a atividade esportiva. De modo geral,
recomenda-se que o retorno ao esporte e a atividade fisica
siga uma abordagem gradual e bem supervisionada® (Quadro
1).

Quadro 1. Protocolo de retorno do atleta ao esporte apds CRE.

Fase 1 Apds um descanso inicial de 24 a 48 horas, atividades fisicas e mentais leves podem ser
retomadas, desde que ndo piorem os sintomas. Deve ser iniciado atividades diarias simples,
como se movimentar pela casa e realizar tarefas leves, como arrumar a cama.

Fase 2 Introduz-se atividades aerdbicas leves, como caminhar ou andar de bicicleta estacionaria,
por 10 a 15 minutos. Deve ser evitado treinamento de resisténcia ou esforgos pesados nesta
fase.

Fase 3 Exercicios especificos do esporte sem contato fisico por 20 a 30 minutos, como correr ou
realizar passes. Recomenda-se que seja evitado o treinamento de resisténcia.

Fase 4 Iniciam-se praticas sem contato, excluindo tackles ou qualquer contato na cabeca ou no
corpo. Nesta fase, é adicionado exercicios mais desafiadores e incorporado treinamento
resistido.

Fase 5 O retorno a pratica com contato deve ser realizado somente quando liberado por um
profissional de saude. Nesse momento, é importante seguir as diretrizes especificas para o
retorno seguro ao contato.

Fase 6 Finalmente, o retorno completo ao jogo ou a competigdo pode ocorrer, desde que todas as
etapas anteriores tenham sido concluidas com sucesso e o atleta seja liberado por
profissionais de salde especializados. A estratégia de retorno ao esporte deve garantir uma

reintegracdo segura ao esporte apds uma concussé&o.

A literatura apresenta diferentes protocolos de
reabilitacdo, que se dividem principalmente entre exercicio
aerdbico e reabilitacdao vestibular, podendo ser adicionado,
em alguns casos, a terapia manual e exercicios voltados ao
esporte. Os exercicios de reabilitacdo vestibular sao
benéficos pois auxilia na habituacdo ao movimento de
pacientes com hipofuncao e déficits de equilibrio causados
pela concussao. A maioria dos pacientes respondem a 8

semanas de tratamento, outros, a depender da gravide do
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trauma, precisam de um tempo maior de reabilitacao, que
pode ser de 12 ou 16 semanas??.

O programa de reabilitacdo apdés Concussao Montreal
Children’s Hospital Rehabilitation After Concussion (MCH-
RAC) tem sido proposto para a populacao infanto-juvenil,
sendo um método eficaz para tratar criancas e adolescentes
com sintomas persistentes de CRE!3. Este é composto por
exercicios aerodbicos, exercicios de coordenagao motora,
técnicas de visualizacdo e um programa de exercicios
domiciliares realizados por 6 semanas. O exercicio aerdbico
é capaz de melhorar o fluxo sanguineo cerebral, a atividade
cardiovascular, os indices energéticos e auxiliar na
sinaptogénese. Os exercicios de coordenacao motora
auxiliam na liberacdo de endorfina. Os exercicios de
visualizacdo melhoram a confianca e a habilidade no
esporte?3,

Tradicionalmente, os olhos tém a funcao de orientar o
corpo no espaco e, em tarefas de alta velocidade, o sistema
visuomotor se integra ao sistema vestibular por meio do
reflexo vestibulo-ocular (RVO)!4. Alteracdes nesses sistemas
podem comprometer o desempenho esportivo. Evidéncias
sugerem que a concussao cerebral pode causar modificacoes
no sistema visuomotor!>1® e vestibular!” em atletas adultos
jovens. O traumatismo craniano resulta na transmissao do
impacto do cranio para as meninges, através da foice
cerebral e da tenda do cerebelo, alterando o controle
oculomotor (sacada e vergéncia)* e vestibular

(hipofuncdo)!’. Nesse contexto, a optometria esportiva, a
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fisioterapia neurofuncional e oftalmica sdo estratégias
importantes no tratamento apds uma concussao cerebrallg,
pois reabilitar os sistemas visual (convergéncia e sacada) e
vestibular (RVO) é fundamental para que o atleta recupere o

desempenho em alto nivel.

DISCUSSAO

O estudo foi conduzido a fim de realizar uma revisao da
literatura vigente sobre a CRE. Assim, o trabalho buscou
analisar os aspectos clinicos, diagndsticos e de intervencao
na CRE e sobre as sindromes relacionadas, como a SPC e a
SSI. A CRE tem sido observada frequentemente no cenario
esportivo, com isso tem levantado questionamentos acerca
da importancia de seu conhecimento pelos atletas
profissionais e amadores, ja que ndo ha divulgacdo sobre a
sua causa, sinais, sintomas, diagndstico e até mesmo sobre
0 seu tratamento.

As consequéncias da concussao aparecem nas areas
neurocognitivas, psicolégicas, motoras e no controle
postural. Assim, compreende-se que a concussao cerebral é
uma lesao complexa que envolve uma cascata de eventos
neurometabdlicos e variam entre os individuos®. Além da
complexidade da sintomatologia associada a uma concussao,
o diagndstico nesses casos é dificil, uma vez que ndo existe
um padrao ouro. A falta de conhecimento e de
direcionamento adequado para atletas, tanto amadores
quanto profissionais, torna o reconhecimento da concussao

cerebral um grande desafio®.
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O diagndstico de concussao cerebral exige uma
documentacao clara da deterioracao neuroldgica ao longo do
tempo e/ou a persisténcia de sintomas neuroldgicos no
contexto de multiplas concussdes. A concussao no esporte
esta frequentemente associada a desorientacdo ou outras
alteragbes no estado de consciéncia, em vez de perda de
consciéncia. Embora a alteracdo de consciéncia seja um
sintoma notavel, estudos mostram que a maioria das
concussdes ndo envolve a perda de consciéncial3. Além
disso, ferramentas diagndsticas como o Concussion
Recognition Tool 5 (CRT5) e o Sport Concussion Assessment
Tool - 5th edition (SCAT5) nao sao suficientemente precisas
e podem ndo detectar todos os traumas leves®.

Os sintomas mais frequentemente relatados apds uma
concussao cerebral incluem dor de cabeca (94,3%),
tontura/instabilidade (75,5%), dificuldade de concentracao
(53,9%), confusao/desorientacao (44,0%) e disturbios
visuais/sensibilidade a luz (34,4%)!. A perda de consciéncia
foi relatada em menos de 5% dos casos. Os autores
ressaltam que muitos sinais e sintomas sao transitoérios,
durando menos de 15 minutos, o que cria desafios adicionais
para o julgamento clinico dos profissionais de saude.

Com isso, também se observa a dificuldade no manejo
das sindromes posteriores a CRE, como a SPC e a SSI. A SPC
€ uma preocupacao importante, alguns dos atletas
experimentam sintomas persistentes, e distirbios mentais
sao relatados. Foram observados transtornos do humor

como depressao, ansiedade, impulsividade, agressividade
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apatia, além do TDAH®°. A histéria de TCE, incluindo o TCE
leve, estda associado a transtornos neurolégicos e
psiquiatricos??. A SPC pode ter um impacto significativo na
qualidade de vida do atleta, tanto no campo fisico como no
psicoldgico®>. A SSI, por sua vez, apesar de rara, pode ser
potencialmente fatal, ocorrendo apds um segundo impacto a
cabeca, mesmo que menor. Tal condicao envolve
complicagdes graves, como hérnia cerebral e comal®.

Em relagao ao tratamento da CRE e ao retorno do atleta
as suas atividades de forma rapida e adequada, recomenda-
se inicialmente repouso imediato apds a lesao. Apds um
periodo de 24 a 48 horas de repouso, o atleta pode iniciar
um retorno gradual as atividades esportivas. Um protocolo
fisioterapéutico melhora significativamente o quadro
sintomatico de atletas de todas as faixas etarias, apds uma
concussao traumatica e que o repouso absoluto por mais de
3 dias nao é recomendado. Eles sugerem que as atividades
fisicas devem ser retornadas assim que suportadas pelos
individuos??.

O Programa de Reabilitacao do Hospital Infantil de
Montreal e o Return to Sport Strategy do Parachute
Concussion Series, incorporam exercicios aerodbicos, de
coordenacao motora e de reabilitacao visual. Sobre a
reabilitacdo fisico-motora, a maioria dos estudos recomenda
a utilizacao de exercicios aerdbicos, seguidos por reabilitacdo
vestibulari??.2?2, Nesse estudo os pacientes realizaram um
protocolo de reabilitacdo vestibular?. Os autores concluiram

que a intervencao auxilia na recuperacao das tonturas e
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déficits de equilibrio, por um periodo de até dois meses. Os
exercicios aerdbicos sdo frequentemente apontados como
benéficos na resolugao dos sintomas pods-concussao. Eles
podem melhorar especialmente a cognicao, otimizando o
metabolismo cerebral, aumentando a perfusao de oxigénio e
promovendo a neuroplasticidade?!-23,

No mundo do desporto, as LCT causam efeitos
devastadores na vida dos atletas, assim, sua prevencao
torna-se imperativa. A prevencao primaria dos traumatismos
pode ocorrer a partir do conhecimento e aplicacao das regras
e normas do jogo. Capacetes (futebol, rugby, lacrosse e
hoquei) sdao adequados para prevenir lesdes por impacto
(fratura, sangramento, laceracao, etc.), mas nao
demonstraram reduzir a incidéncia e a gravidade das
concussoes®#°- Nao ha evidéncias atuais de que os
protetores bucais possam reduzir a gravidade ou prevenir
concussoes?. A prevencgao secundaria pode ocorrer a partir
de uma gestdao adequada da decisao do retorno a pratica
esportiva®. Em sintese, destaca-se a importancia de
abordagens multidisciplinares e personalizadas para o

tratamento e manejo da CRE?*2>,

CONCLUSAO

O estudo observou que ainda ha uma caréncia de
conhecimento sobre a CRE e as sindromes secundarias
relacionadas a essa condicao. A maioria dos esportes de
contato é praticado em um ritmo e ambiente desordenados,

onde a observacdo de incidentes em campo é muitas vezes
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dificil e ignorada devido a diversidade dos sintomas da
concussao. Esses fatores contribuem para aumentar o
desafio do diagndstico e da avaliagdgo meédica. Como
resultado, as LCT parecem nao ser suficientemente
reconhecidas, sendo subestimadas pelos profissionais de
saude e pela comunidade esportiva, o que acarreta
implicacoes diretas para o bem-estar do atleta. Assim, vale
ressaltar a necessidade de uma maior compreensao e
pesquisa continua para melhorar os métodos de diagndstico
e a qualidade dos cuidados pds-concussao.

As consequéncias da concussao aparecem nas areas
neurocognitivas, psicolégicas, motoras e no controle
postural. Quanto aos protocolos de tratamento, sabe-se que
este deve ser individualizado e graduado. As pesquisas
destacam que o gerenciamento de concussoes deve incluir
recomendacdes sobre o retorno as atividades, seja escola,
trabalho e tarefas diarias, e ndo apenas o retorno ao esporte.
As estratégias de reabilitacao, consideram a importancia dos
exercicios aerdbicos e de equilibrio na recuperacdo de um
CRE.

O conhecimento, a divulgacao e aplicacao das regras e
normas dos jogos, junto dos atletas, sao importantes na
prevencdao do CRE. Atletas com suspeita ou diagndstico de
concussao devem ser monitorados quanto a deterioragao do
estado fisico ou mental. Por fim, quando uma concussao
sofrida durante a pratica de um desporto este deve ser
impedido de jogar e criteriosamente avaliado antes do

retorno ao jogo. Sao necessarios maiores esforcos na
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educacao das partes envolvidas, incluindo atletas, pais,
treinadores, dirigentes, administradores escolares e
profissionais da salde para melhorar o reconhecimento,

gestao e prevencao de concussoes.
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