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Resumo: Introducao e Objetivos:
A concussdo ¢ uma complicacao
frequente e as vezes grave da ati-
vidade esportiva. A incidéncia
nos EUA ¢ estimada em 538 /
100.000 pessoas / ano, enquanto
no Brasil ndo ha estimativa pu-
blicada a esse respeito. O objeti-
vo do nosso estudo foi avaliar a
taxa de incidéncia de concussio
em adolescentes e pré-adoles-
centes que praticam diferentes
tipos de esportes olimpicos. Mé-
todos: Estudo transversal, re-
trospectivo, que incluiu atletas
de voleibol, basquete, ginastica
artistica e judo pré-adolescentes
(11 a 15 anos) e adolescentes (15
a 19 anos). Um questionario on-
line foi enviada a eles por seus
treinadores, ¢ eram livres para
responder ou ndo as perguntas.
A questdo central era se eles so-
freram lesdo cerebral traumatica
/ concussdo nos ultimos 12 me-

ses. Se a resposta fosse afirmati-
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va, eles precisariam responder a
um questiondrio adicional com
varias perguntas relacionadas a
essa concussdo. Resultados: 66
atletas responderam a pesquisa;
23 desses 66 relataram uma con-
cussdo nos ultimos 12 meses. A
incidéncia geral de concussao foi
de 34,8%. A incidéncia por tipo
de esporte foi de 31,5% no volei,
20% no basquete, 57,1% no judd
e 66,6% na gindstica artistica. Es-
sas diferengas nao foram estatis-
ticamente significantes, embora
tenha havido uma clara tendéncia
indicativa de que o risco ¢ maior
para ginastica e judd. Nao houve
diferenca quanto a incidéncia se-
gundo sexo ou distribuicdo etaria
(adolescente / pré-adolescente).
Os sintomas mais frequentes apos
a concussao foram dor de cabeca
/ enxaqueca (73,9%), pressdao na
cabega (26,1%), tontura (13%),
dor no pescoco (13%) e altera-

¢oes no equilibrio (13%). 12 dos
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23 (52,2%) atletas que relataram
uma concussdo tiveram dois ou
mais sintomas (até 8 sintomas).
Conclusao: Nosso estudo mos-
trou que a taxa de incidéncia de
concussdes esportivas em nosso
pais ¢ muito alta, pelo menos no
universo de atletas adolescentes e
pré-adolescentes. Até onde sabe-
mos, este ¢ o primeiro relato da
incidéncia de concussdo esporti-
va no Brasil. Nossos resultados
indicam que medidas médicas e
educacionais urgentes devem ser
empregadas o mais rapido possi-
vel, possivelmente sob a lideran-
ca de especialistas em medicina
esportiva, a fim de prevenir e li-
dar de maneira padronizada com

essa complicagao.

Palavras chaves: adolescente,

saude, esporte

Abstract: Background: Concus-

sion is a frequent and sometimes

"

"™
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severe complication of sport ac-
tivity. The incidence in the USA
is estimated at 538/100.000 per-
son/year, while in Brazil there is
no published estimate at that re-
gard. The aim of our study was to
evaluate the concussion inciden-
ce rate in adolescents and preado-
lescents athletes who practice di-
fferent types of Olympic sports.
Methods: This is a cross-sectio-
nal, retrospective study, which
included volleyball, basketball,
artistic gymnastics and judo ado-
lescents (15-19 years old) and
preadolescent (11-15 years old)
athletes. An on line survey was
sent to them by their coaches,
and they were free to answer or
not the questions. The central
question was if they have had
Traumatic Brain Injury/concus-
sion in the last 12 months. If the
answer was yes, then they had to
respond to a questionnaire with

several additional questions rela-

-
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ted to this concussion. Results:
66 athletes answered the survey;
23 out of 66 reported a concus-
sion in the last 12 months. The
overall incidence of concussion
was 34.8%. The incidence per
type of sport was 31,5% for vol-
leyball, 20% for basketball, 57,1%
for judo and 66,6% for artistic
gymnastic. Those differences
were not statistically significant,
although there was a clear trend
indicating the risk is higher for
gymnastic and judo. There was
no difference regarding the inci-
dence according to gender or age
distribution (adolescent versus
preadolescents). The most fre-
quent post-concussion symptoms
were headache/migraine (73.9%),
head pressure (26.1%), dizziness
(13%), neck pain (13%) and chan-
ges in balance (13%). 12 out of
the 23 (52.2%) athletes reporting
a concussion had two or more

symptoms (up to 8§ symptoms).
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Conclusion: Our study showed
that the incidence rate of sport
concussions in our country is
very high, at least in the universe
of adolescent and preadolescent
athletes. To our knowledge, this
is the first report of concussion
incidence in Brazil. It indica-
tes that educational and medical
measures should be employed as
soon as possible, possibly under
the lead of sport medicine spe-
cialists, in order to prevent or to
deal with this complication in a

standardized way.

Keywords: adolescent, health,

sport

INTRODUCAO

Definicao

A concussao ¢ uma con-
di¢do muito comum no esporte
de alto nivel e tem sua incidén-
cia aumentada, a medida que os
%
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atletas tornam-se mais fortes e
rapidos e as modalidades mais
intensas.

A concussdo ¢ uma le-
sdo cerebral traumatica mode-
rada comum entre participantes
de esportes de contato, mas que
também ocorre em esportes sem
contato entre atletas. Pode ser
definida como uma condi¢ao em
que ha alteragdo do estado men-
tal induzida por trauma, com ou
sem perda de consciéncia. Outra
definicdo mais ampla ¢ aquela
que caracteriza a concussao com
um distarbio fisioldgico na fun-
¢do cerebral induzido por trauma
e que se manifesta por perda de
consciéncia, perda de memoria,
alteracdo do estado mental ou dé-
ficit neurologico. (Kazl C, Torres
A., 2019)

Em qualquer nivel es-
portivo, uma concussdo ¢ sus-
peitada e deve ter sua avaliacdo

realizada quando for identificado
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que um atleta sofreu um impac-
to direto ou indiretamente trans-
mitido a sua cabeca associado a
sintomas relatados pelo atleta e/
ou sinais visiveis e a qualquer
suspeita clinica feita pela equipe
médica. (( McCrory P, Fedder-
mann-Demont N, Dvorak J, Cas-
sidy JD, McIntosh A, Vos PE,
Echemendia RJ, Meeuwisse W,
Tarnutzer AA, 2017)

Arbitros e oficiais da
competicao podem e mesmo de-
veriam relatar uma possivel con-
cussdo a equipe médica do time.
Em algumas modalidades - por
exemplo, futebol americano, ru-
gby e boxe - ha treinamento e
programas de educagdo para que
os oficiais possam reconhecer
uma possivel concussdo e inter-
romper a disputa.

Jogos e competicdes
em nivel amador podem nao ter
equipe médica presente; nessa

situacdo, qualquer suspeita feita
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pelo arbitro, treinador, familiar
ou espectador deve resultar na
retirada do atleta do cenério de
jogo. (Patricios JS, Ardern CL,
Hislop MD, Aubry M, Bloom-
field P, Broderick C, Clifton P,
Echemendia RJ, Ellenbogen RG,
Falvey EC, Fuller GW, Grand, J,
Hack D, Harcourt PR, Hughes D,
McGuirk N, Meeuwisse W, Mil-
ler J, Parsons JT, Richiger S, Sills
A, Moran KB, Shute J, Raftery

M, 2018)

Epidemiologia

Os dados sobre concus-
sdo no Brasil sdo muito escassos.
Os Estados Unidos s3o o pais
onde mais se pesquisa sobre o as-
sunto, provavelmente por ser um
pais onde a pratica esportiva ¢é
muito difundida e em niveis ele-
vados desde a escola, além disso,
o esporte mais popular do pais

- futebol americano - tem a con-
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cussdao como evento corriqueiro.
A maioria dos dados relativos a
concussdo publicados na litera-
tura médica provém dos Estados
Unidos.

Nas ultimas duas dé-
cadas a incidéncia de concussao
dobrou. (Xu L, Basavaraju SV,
McGuire LC, et al, 2010) Estima-
tivas recentes da incidéncia geral
de concussdo nos EUA apontam
um valor de 538/100.000 pessoas.
(Langlois JA, Rutland-Brown W,
Wald MM, 2006)

Na populagao pediatrica
cerca de 470.000 casos ocorreram
em criangas entre 0 a 14 anos.
(Langlois JA, Rutland-Brown W,
Wald MM, 2006) O Centro de
Controle e Prevencao de Doen-
cas dos Estados Unidos (CDC),
por sua vez, reporta que ha cerca
de 3,8 milhdes de traumas de ca-
beca no esporte anualmente, dos
quais a grande maioria pode ser
definida como concussao (Powell
%

"™
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JW, Barber-Foss KD, 1999)

Estudos americanos re-
latam grande dificuldade na ob-
tencao de dados precisos referen-
tes a incidéncia de concussdes,
devido a subnotificacdo e ao
subdiagnostico. (Halstead ME,
Walter KD, Moffatt K, 2018) Em
Pediatria, por exemplo, estima-se
que entre 511.590 e 1.240.972 ca-
sos de concussao (45%—65%) nao
sdo avaliados por um médico.10
Um trabalho realizado no Cana-
da mostrou que mais de 54% das
concussdes pediatricas ocorrem
no contexto da pratica esportiva;
esse estudo também constatou
que os esportes de contato nao
sd0 0s Unicos responsaveis pelos
casos de concussdo, ja que estas
também ocorrem em esportes em
que n3o ha contato direto entre
o0s participantes, como volei e gi-
nastica. (Gordon KE, Dooley JM,
Wood EP, 2006)

A incidéncia do trauma

R’
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de cabeca varia de acordo com o
esporte e a idade do participan-
te. Muitos traumas ndo sdo re-
portados devido a sua natureza
moderada ou leve. Concussdes
moderadas podem passar desper-
cebidas pelos companheiros de
equipe, treinadores e até mesmo
pelos atletas. O medo do atleta de
ser cortado da equipe apds uma
concussdo pode fazer com que
ndo as reportem aos seus treina-
dores ou a equipe médica. (Kelly
JP, Nichols JS, Filley CM, et al,
1991)

Estudos com atletas do
ensino médio americano mos-
tram as seguintes taxa de con-
cussao por 1000 exposicdes:
(Meehan WP, 2011)

- Futebol americano mas-
culino: 0,59%

- Luta greco-romana mas-
culina 0,25%

- Futebol masculino

0,18%

.
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- Futebol feminino 0,23%

- Hoquei na grama femi-
nino 0,09%

- Basquete masculino
0,11%

- Basquete feminino

0,16%

O mesmo estudo que es-
timou a incidéncia de concussio
por tipo de esporte também evi-
denciou que as concussdes sao
responsaveis por cerca de 15%
de todas as lesdes esportivas em
atletas de ensino médio. (Meehan

WP, 2011)

Um seguimento de 5
anos em 20 escolas de ensino
médio americanas, avaliou a inci-
déncia de concussdes nos seguin-
tes esportes futebol americano,
futebol, luta olimpica, basquete,
beisebol, cross country, hoquei
no gelo, lacrosse, natacdo, salto

e atletismo, sendo que lideres de
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torcida (cheerleaders) também
foram incluidos no estudo. (Me-
ehan WP, 2011)

Os investigadores iden-
tificaram 9.542 concussdes ao
longo dos cinco anos nos 20
esportes. A maior taxa de inci-
déncia ocorreu nos jogadores
de futebol americano (10,4 para
cada 10.000 exposi¢des), futebol
feminino (8,19 para 10.000) e
hoquei no gelo masculino (7,69
para 10.000). As menores taxas
ocorreram no cross-country mas-
culino (0,06 para 10.000), femini-
no (0,13 para 10.000) e atletismo
masculino (0,17 para 10.000).
Neste mesmo estudo, o meca-
nismo mais frequente de trauma
foi o contato direto entre duas
pessoas (62,3%), ao passo que o
contato com superficies ou solo
contabilizou 17,5% e contato com

equipamento 15,8%.

Biomecanica do trauma

c”";

-
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O mecanismo do trauma
difere de acordo com a atividade
esportiva. Mecanismos de dano
cerebral incluem forgas compres-
sivas, com dano direto no local
de impacto, for¢as tensionais
produzindo dano no local opos-
to ao impacto devido a distensao
nervosa e axonal e, finalmente,
forcas rotacionais que podem
resultar em cisalhamento axo-
nal. (Romeu-Mejia R, Giza CC,
Goldman JT, 2019) O impacto
direto pode ndo ser o Unico res-
ponsavel pela gravidade da con-
cussdo, sobretudo se houver um
componente rotacional intenso e
uma lesdo axonal ocorrer. Todos
os diferentes mecanismos podem
ocasionar mudangas biomecani-
cas relacionadas a perfusdo, de-
manda e utilizagdo energética no
local do dano, que ainda nao sao
bem esclarecidas. (Romeu-Mejia

R, Giza CC, Goldman JT, 2019)
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Diagnostico e Manifestacoes

Clinicas

O diagnoéstico da con-
cussdo ¢ um desafio para o corpo
médico. Nem sempre 0 momento
do trauma ¢ observado, por vezes
os sintomas sdo sutis ou o atleta
omite suas queixas com medo de
ter sua participacdo comprometi-
da. Assim, tanto a equipe médi-
ca, quanto a comissdo técnica e
os atletas devem ser treinados e
educados a reconhecer uma pos-
sivel concussdo. O diagnostico
deve ser preciso e precoce para
favorecer uma recuperacao mais
rapida.

Atletas que sofrem con-
cussdo apresentam-se muitas ve-
zes confusos ou com expressdes
vazias ou ainda com a conscién-
cia embotada. (Ruhe A, Gansslen
A, Klein W, 2014) Podem apre-

sentar atraso em respostas a per-
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guntas simples, bem como labili-
dade emocional. Essa labilidade
emocional torna-se mais evidente
quando o atleta tenta lutar contra
sua confusdo e competir mesmo
apos sofrer a concussao. Muitos
atletas relatam cefaleia, tontu-
ra e queixas visuais, que podem
incluir “vendo estrelas”, visdo
borrada ou diplopia. (Pearce JM,
2007)

Atletas que apresen-
tam sintomas vestibulares apds
uma concussdo ficam com um
tempo de reacdo diminuido, o
que aumenta a chance de nova
lesdo. Isso reforga a necessidade
do reconhecimento e diagndstico
preciso e imediato da concussao.
(Pearce JM, 2007)

Amnésia pode estar
presente tanto pré como pos trau-
ma. Normalmente a duracdo da
amnésia retrograda ¢ curta e a
anteroégrada pode ter uma dura-

¢do varidvel, de segundos a mi-
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nutos. (Pearce JM, 2007)

Se houver vomitos per-
sistentes, cefaleia muito intensa
ou de intensidade progressiva,
desorientacdo importante ou de
intensidade progressiva ¢ queda
do nivel de consciéncia, a pos-
sibilidade de hipertensdo intra-
craniana ¢ grande e hemorragia
intraparenquimatosa,  hemato-
ma subdural ou epidural devem
ser investigados imediatamente.
(Guskiewicz KM, McCrea M,
Marshall SW, et al, 2003)

E importante documen-
tar o historico de concussdes dos
atletas. Concussdes recorrentes
podem favorecer a sindrome pos-
-concussdo, com sintomas neuro-
loégicos prolongados e isso pode
influenciar a decisdo de retorno
a pratica esportiva. (Cantu RC,

1998)

Ferramentas de Avaliacio das

Concussoes
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Escala de coma de Glasgow

E uma ferramenta ja
consagrada e de uso facil e cor-
riqueiro. Consiste em uma escala
de 15 pontos, que avalia respostas
ocular, motora e verbal, ajudando
na identifica¢do do nivel de cons-
ciéncia. (Mehta R; Chinthapalli
K, 2019) Esta ferramenta ndo ¢
sensivel o bastante para ajudar no
julgamento de retorno ao jogo de
atletas e, portanto, ndo deve ser
usada com este proposito.

Uma ferramenta que
ganha mais espaco no contexto
das concussdes relacionadas ao
esporte € o SCAT-5 (Sport Con-
cussion Assessment Tool - Fer-
ramenta de Avaliagdo de Con-
cussao Relacionada ao Esporte).
(McCrory P, Johnston K, Me-
euwisse W, et al, 2004) Trata-se
de uma ferramenta padronizada

que esta em sua quinta edigdo,

‘

A 'S
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que ¢ uma atualizacdo das ver-
soes anteriores e 2009 e 2013.
Esta atualizagdo foi realizada em
2017 e ¢ um consenso envolven-
do 11 organizagdes esportivas
nacionais e internacionais de 10
diferentes esportes de contato e
colisdo.

Os esportes incluidos
sdo basquete, criquete, esqui, fu-
tebol, futebol americano, futebol
australiano, hipismo, hoquei no
gelo, rugby de 15 (rugby union)
e rugby de 13 (rugby league).
As organizagdes/federagdes en-
volvidas no desenvolvimento
da ferramenta sdao a AFL (Aus-
tralian Football League), (GAA)
Gaelic  Athletics Association,
International Ice Hockey Fede-
ration (IIHF), International Ski
Federation (ISF), National Ho-
ckey League (NHL), Hockey Ca-
nada, National College Athletics
Association (NCAA), National

Football League (NFL), National

)
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Rugby League (NRL), World Ru-
gby (WR) e English Football As-
sociation (EFA). As associagdes
England and Wales Cricket Bo-
ard (ECB), International Cricket
Association (ICA) e International
Basketball Federation (FIBA) es-
tiveram como observadores.

O SCAT-5 agrega diver-
sas ferramentas de avaliagdo em
um unico protocolo. Uma impor-
tante recomendagao a respeito do
SCAT ¢ de que seja aplicado na
pré-temporada, para ser usado
como comparativo em caso de

trauma de cabega

Classificacdo das concussoes:

Existem diversos siste-
mas de classificacdo, porém nao
existe um sistema de classifica-
¢ao de concussao necessariamen-
te melhor que outro. Uma forma
de dividir as concussoes de ma-

neira simplificada, proposta pelo
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Centers for Disease Control and
Prevention (CDC) ¢ a seguinte
(National Center for Injury Pre-
vention and Control, 2005):

- Concussao simples:
aquela que se resolve apos 7 a 10
dias sem complicacdes.

- Concussao complexa
ou complicada: aquela em que
ha sintomas persistentes que
incluem os que podem exacer-
bar-se durante o exercicio e/ou
convulsdo associada ao trauma,
periodo prolongado de perda de
consciéncia (> min) ou prejuizo

cognitivo prolongado.

Um outro tipo de classi-
ficagdo, proposta por Collins et al
26 , leva em conta seis tipos de
trajetoria clinica — ou seja, tipo
predominante de padrdo sinto-
matico - para a concussao:

- Alteragdes cognitivas
e fadiga

- Alteragdes vestibula-
%

A 'S
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res

- Alteragdes oculo-mo-
toras

- Cefaleia ou enxaqueca
pos-traumatica

- Ansiedade/alteragoes
do humor

- Alteragdes cervicais

Manejo e tratamento

Para um paciente que
tenha sofrido uma concussdo o
manejo e tratamento inicial sdo
focados em evitar novo trauma
de cabeca, restringir a atividade
fisica e fazer repouso neurocog-
nitivo. (Giza CC, Kutcher JS,
Ashwal S, Barth J, Getchius TS,
Gioia GA, 2013)

Qualquer atleta com
suspeita de concussdo deve ser
retirado do campo de jogo e in-
terromper a atividade até que
haja uma avaliacdo por profissio-

nal capacitado. Caso uma con-
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cussao seja diagnosticada o atleta
ndo deve retornar a pratica espor-
tiva até que tenha havido uma re-
cuperacdo completa. (American
Academy of Neurology, 1997)

Muitas concussoes
acontecem apds trauma intensos,
em assim sendo, o atendimento
deve ser baseado no ATLS (Ad-
vanced Trauma Life Support)
com especial aten¢do a traumas
cervicais ¢ a imobilizagdo cer-
vical correta. Além disso, ou-
tras lesdes traumaticas podem
acontecer, tais como fraturas de
cranio ¢ dos ossos da face. (Gal-
vagno SM Jr, Nahmias JT, Young
DA, 2019)

A avaliagdo inicial deve
focar, portanto, nas vias aéreas,
respiracao e circulagdo. Deve-se
assumir que qualquer pacien-
te inconsciente ou com prejuizo
mental tenha tido uma lesdo cer-
vical até que se prove o contrario,

portanto a correta imobilizagdo
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cervical faz-se imprescindivel.

Para pacientes cons-
cientes, a avaliagdo deve ser re-
alizada preferencialmente em um
lugar calmo, departamento mé-
dico, consultério ou pelo menos
fora do cenario de disputa, longe
de colegas de equipe e técnicos
para que se faca uma avaliacdo
cognitiva acurada e sem pressao
externa.

Ap0s serem descartadas
condi¢des potencialmente fatais,
o exame inicial deve incluir uma
inspecdo cuidadosa da aparén-
cia do atletas. Palpacdo cervical
e do cranio para pesquisa de le-
sOes cranianas e cervicais, além
da palpacdo dos ossos da face,
periorbitais, mandibula e maxi-
lar. Também deve ser avaliada a
articulacdo témporo-mandibular
pedindo-se ao atleta para abrir e
fechar a boca. O nariz deve ser
inspecionado em busca de de-

formidades e dor, que podem ser
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indicadores de fratura nasal. Ri-
norréia ou otorréia indicam uma
possivel fratura de cranio

Deve ser realizado um
exame neuroldgico que inclua
a avaliagdo dos campos visuais,
dos movimentos oculares e re-
flexos pupilares. Deve-se testar a
forca e sensibilidade de membros
superiores e inferiores e avaliar a
coordenacdo e o equilibrio, pois
pacientes que sofrem concussiao
frequentemente se apresentam
com testes de coordenacdo mo-
tora prejudicados, como o teste
dedo-nariz. O teste de Romberg
deve ser realizado, e um desequi-
librio (balango) significativo do
atleta ¢ um importante indicador
de lesao.

Reexaminar o pacien-
te a cada 15 minutos até que os
sintomas se normalizem ¢ impor-
tante. Mesmo que o atleta retor-
ne a jogar, ¢ importante repetir o

exame fisico. Uma regra bdsica
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¢ que o atleta ndo deve retornar
a competi¢do se seus sintomas
ndo voltarem ao normal apos 15
minutos. Além disso deve-se ob-
servar o atleta por algumas horas
apos a lesdo inicial, a fim de de-
tectar piora de estado mental ou
neurologico. (Misch MR, Raukar
NP, 2020)

Repouso cognitivo e fi-
sico ¢ a intervencao primdria em
casos de concussdo. O tempo de
retorno as atividades académicas
e/ou laborais e o retorno a ativi-
dade fisica varia de acordo com o
curso natural da doenca em cada
individuo. Pessoas que se tornam
assintomaticas podem retornar
as atividades académicas e labo-
rais imediatamente. (Misch MR,
Raukar NP, 2020)

O SCAT-5 sugere uma
estratégia gradual de retorno as
atividades esportivas, divididas
em 6 etapas.

- Atividade limitada pe-
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los sintomas: Atividades diarias
que ndo provoquem sintomas.

- Exercicio aerobico
leve: caminhadas ou bicicleta
ergométrica de ritmo lento a mé-
dio. Sem treinos de forca

- Exercicio especifico
do esporte: gesto esportivo sem
atividades com possivel impacto
para a cabeca

- Treino especifico mais
intenso sem contato: aumen-
tar intensidade, mas ainda sem
possibilidade de novo trauma de
cabega. Pode-se iniciar treino de
forca

- Treino com contato to-
tal: atividades normais, sem res-
trigdes

- Retorno a competi¢do

Nessa estratégia, ¢ pru-
dente que se tenha 24h (ou mais)
de intervalo entre cada etapa. Se
houver algum sintoma aparecer

ou piorar durante algum estégio,
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o atleta deve voltar ao estagio an-
terior.

E essencial que ndo so
os atletas, mas também a equipe
técnica, familiares e professores
estejam cientes dos riscos de uma
concussio e, sobretudo, de conti-
nuar a jogar apos sofrer uma con-
cussdo. Como a concussdo pode
ndo ter sinais externos de lesdo,
colegas de equipe, treinadores,
familiares e professores podem
menosprezar o diagndstico de
uma concussdo € pressionar o
atleta, exigindo que continue com
esforgo fisico e mental. Portanto,
a educacdo sobre este tema aju-
da principalmente no seguimento

pOs-concussao.

Complicagdes agudas

Durante a recuperagdo,
atletas que sofreram concussdes
estdao vulneraveis a piora dos sin-

tomas, concussoes adicionais ou
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desfechos graves, como sindrome
do segundo impacto, caso haja
outro trauma de cabeca, mesmo
que seja de baixa energia. Por
essa razao, os atletas devem evi-
tar qualquer outra atividade que
lhes ponham em risco de novo
trauma de cabega, durante sua
recuperagdo. (Cantu RC, 1998)

A sindrome do segundo
impacto se refere a morte ou le-
sdo neuroldgica grave atribuida a
edema cerebral massivo e hernia-
¢do em atletas que sofreram um
segundo trauma na cabega antes
de uma recuperacao completa de
uma concussdo prévia. (Cantu
RC, 1998)

Essa janela de vulnera-
bilidade e desfechos catastroficos
ja foi demonstrada em estudos
em humanos e em modelos ani-
mais. Por exemplo, em uma ca-
suistica norte-americana com 94
traumas graves de cabeca duran-

te jogos de futebol americano, 42
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atletas tiveram um trauma prévio
de cabeca na mesma temporada e
quase 40% estavam jogando com
sintomas neurologicos residuais
no momento do outro trauma de
cabeca. (Mez J, Daneshvar DH,
Kiernan PT, Abdolmohammadi
B, Alvarez VE, Huber BR, Alos-
co ML, Solomon TM, Nowinski
CJ, McHale L, Cormier KA, Ku-
bilus CA, Martin BM, Murphy
L, Baugh CM, Montenigro PH,
Chaisson CE, Tripodis Y, Kowall
NW, Weuve J, McClean MD,
Cantu RC, Goldstein LE, Katz
DI, Stern RA, Stein TD, McKee
AC, 2017) A incidéncia de lesdo
foi maior entre atletas de ensino
médio quando comparados a uni-
versitarios e 9% de todos os atle-
tas morreram.

Um outro estudo ob-
servacional norte-americano
mostrou que em 10 anos, de 22
atletas que morreram, 4 tiveram

uma histéria de concussdo nas 4

-
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semanas que antecederam a mor-
te e 3 deles tiveram como causa
a sindrome do segundo impacto.
(Manley G, Gardner AJ, Schnei-
der KJ, Guskiewicz KM, Bailes
J, Cantu RC, Castellani RJ, Tur-
ner M, Jordan BD, Randolph C,
Dvorak J, Hayden KA, Tator CH,
McCrory P, Iverson GL, 2017)
Por conseguinte, embora infre-
quente, a associacdo entre re-
torno precoce apos concussio e
morte existe.

O tratamento da sindro-
me do segundo impacto requer
pronto reconhecimento e insti-
tuicdo de tratamento imediato e
pode, e deve, ser feito ainda no
campo. Deve-se realizar uma in-
tubacdo orotraqueal seguida de
hiperventilagdo (promove vaso-
constricdo ao diminuir os niveis
de gas carbdnico) e administra-
-se por via intravenosa agentes
osmoticos, tais como o manitol).

O tratamento cirurgico ¢, geral-

-
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mente, ineficaz. O prognostico ¢é
muito ruim e tem uma mortalida-
de de cerca de 50%. (Cantu RC,
1998)

Complicacoes tardias

Uma das complicagdes
que podem ocorrer ¢ a chamada
sindrome pos-concussio, que se
refere a persisténcia de sintomas
da concussdo além do tempo nor-
mal de recuperacdo. A maioria
das concussdes se resolvem em
7 a 14 dias, podendo durar até
um més. A sindrome pos-con-
cussdo ¢ diagnosticada nos casos
em que os sintomas duram mais
de 30 dias. Os pacientes podem
ter sintomas semelhantes aos da
concussao durante o repouso ou
em resposta a atividade fisica ou
cognitiva intensas, for¢cando-os,
muitas vezes, a interromper tais
atividades.

A gravidade da con-
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cussdo ndo prediz se o atleta ird
ter sintomas prolongados, assim
como o nimero de concussoes
também ndo. Os sintomas ge-
ralmente consistem em cefaleia,
tontura, prejuizo de memodria,
perda de libido, ataxia, fotofobia,
fonofobia, problemas de atengao
e concentracdo, depressdao e an-
siedade.

Um ensaio clinico ran-
domizado multicéntrico, realiza-
do em quatro clinicas especiali-
zadas em concussdo nos EUA e
Canadd, demonstrou que o exer-
cicio submaximo apds a concus-
sdo ¢ mais eficaz que o repouso,
tradicionalmente tido como pa-
drao-ouro, para acelerar a recu-
peragdo e evitar sintomas pro-
longados. (Leddy JJ, Haider MN,
Ellis MJ, Mannix R, Darling
SR, Freitas MS, Suffoletto HN,
Leiter J, Cordingley DM, Willer
B, 2019) Entretanto, o repouso e

afastamento de atividades espor-
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tivas e cognitivas continuam sen-
do o tratamento preconizado.
Outra complicagdo que
pode ocorrer no longo prazo em
atletas que sofreram maultiplas
concussdes durante suas carrei-
ras ¢ a chamada encefalopatia
traumatica cronica (ETC), pre-
viamente descrita nos boxeadores
como deméncia pugilistica. ETC
se refere a mudancas permanen-
tes no humor, comportamento,
cognicdo e sintomas somaticos.
Além disso, podem ocorrer de-
méncia e parkinsonismo. ETC
tem sido descrita em boxeadores,
jogadores de futebol e de futebol
americano. Estudos baseados em
modelos animais e estudos ob-
servacionais em atletas adultos,
demonstram que atletas jovens
que sofrem traumas recorrentes
na cabecga, t€m risco aumentado
para doencas neurodegenerati-
vas, como ETC e Doenga de Al-

zheimer ao envelhecerem. (Bres-
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low JM, 2020)

Apesar do risco im-
portante para atletas de muitas
modalidades esportivas, do im-
pacto que representa em termos
de morbidade ¢ mesmo de mor-
talidade, as concussdes ainda sdo
negligenciadas em diversos es-
portes — por exemplo, no futebol.
No Brasil, de modo geral, as con-
cussOes no esporte raramente Sao
objetos de estudo e publicagdes,
inexistindo protocolos e diretri-
zes nacionais a este respeito.

Isto ¢ ainda mais grave
quanto as concussdes em atletas
pré-adolescentes e adolescentes.
Pode-se afirmar que o tema nao
¢ abordado pela literatura especi-
fica, o que faria crer que o pro-
blema nem existiria — quando, na
verdade, o que ha ¢ uma absoluta
caréncia de estudos sobre o tema.

Nosso estudo busca tra-
zer um pouco de luz a esta ques-

tdo, ao estudar a incidéncia e as
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consequéncias de concussdes em
atletas adolescentes, de diversos
esportes, esperando assim contri-
buir para que o assunto tenha a
relevancia que merece e que pre-

cisa ter.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de estudo trans-
versal, retrospectivo, em que foi
aplicado um questionario onli-
ne aos atletas do Clube Grémio
Nautico Unido (GNU), de porto
Alegre, praticantes das modali-
dades basquete, volei, ginastica
artistica e judo. O questiondrio
(anexo 3) foi elaborado na pla-
taforma GoogleForms, enviado
para os treinadores de cada mo-
dalidade e estes repassaram via
aplicativo de mensagens Whatsa-
pp para os atletas. Os atletas in-
cluidos tinham idade de 11 a 19 ¢
podiam ser de ambos o0s sexos A

participacdo era voluntaria e, no
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total, 74 atletas responderam ao
questionario.

O questionario iniciava-
-se com perguntas de identifica-
¢do, nome, idade e modalidade
praticada. Apds a identificacao,
uma pergunta direta era feita:
“vocé bateu a cabeca neste ano
de 2019?”. Em caso de resposta
negativa, o questionario se encer-
rava neste ponto. Caso a resposta
fosse positiva, iniciava-se outra
secdo do questiondrio com per-
guntas especificas sobre o tema.

Ao iniciar a nova se-
¢do, o participante respondia as
seguintes perguntas: se houve
sintomas, duragdo dos sintomas,
quais foram os sintomas (era
apresentada uma lista, retirada
do SCAT-5, de possiveis sintomas
poOs-concussao), quantos dias até
0 retorno aos treinos, se houve
encaminhamento para algum
departamento de emergéncia, re-

alizagdo de exames complemen-

HEALTH & SOCIETY

1099



tares, quantas visitas ao departa-
mento médico, se o atleta seguiu
as recomendagdes médicas, se 0s
treinadores seguiram as orienta-
¢Oes médicas ¢ se o atleta enten-
deu o por qué de ter passado por
avaliacao médica.

Além disso, foi fei-
ta uma revisdo dos registros de
atendimento do clube, salvos em
arquivo Excel. Nestes, procurou-
-se 0 termo “concussdo” para fins
de quantificagdo de atletas diag-
nosticados com tal condigao.

Todos os dados obtidos
nesse estudo foram compilados,
preservando-se 0 anonimato
dos participantes, e submetidos
a analise estatistica descritiva e
a testes de significAncia estatis-
tica. Consideramos um p<0,05
para estabelecer a significancia
estatistica nas diversas analises
comparativas realizadas, para os
quais utilizamos o teste do Chi-

-quadrado (X2) e o Odds Ratio.
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RESULTADOS

No total, houve 74 par-
ticipantes entre as quatro moda-
lidades pesquisadas, porém um
questionario foi respondido erro-
neamente por um técnico, cinco
atletas responderam repetida-
mente e dois atletas com mais de
19 anos responderam. Depois de
excluidos esses participantes, o
namero de participantes validos
foi de 66.

O Clube Grémio Nau-
tico Unido possui muito mais
atletas dessas quatro modalida-
des, entretanto como a pesquisa
era voluntaria e dependia exclu-
sivamente da boa vontade dos
atletas em entrar no link envia-
do por aplicativo de mensagem e
responder, muitos ndo o fizeram,
embora todos os atletas das mo-
dalidades em questdo tenham

seguramente recebido o questio-
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nario. Os quadros abaixo descre- Saude (OMS) de adolescentes ¢
vem a faixa etaria dos participan- pré-adolescentes - sua distribui-

tes - subdivididos em duas faixas ¢do por sexo ¢ a distribui¢do por

para as quais adotamos a defini- esporte praticado.

¢do da Organizagdo Mundial da

Faixa etaria Atletas incluidos

11 a14* 33

15a19* 33

Quadro 1: distribuicao dos participantes por faixa etaria. * pré-adolescéncia segundo Organizagéo

Mundial de Saude (OMS). ** Adolescéncia segundo OMS.

Sexo Atletas inlcuidos
Masculino 31
Feminino 35

Quadro 2: Distribuicdo dos participantes por sexo

Proporcgao (%) de
Esporte Numero de participantes participantes por
modalidade esportiva
Volei 38 57,6%
Basquete 15 22,7%
Gln’asltlca 6 9.1%
artistica
Judd 7 10,6%
Total 66 100%

Quadro 3: distribuicdo dos participantes por tipo de esporte
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Dos atletas que res-
ponderam ao questionario, 23
(34,84%) afirmaram ter batido a

cabega durante pratica esportiva

Histdrico de concussao
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no ano de 2019 e 43 (65,16)%) ne-

garam (figura 1).

Figura 1: Proporgao de atletas que relataram concusséao

Assim, 23 atletas pu-
deram responder ao questiona-
rio completo; desses, 3 eram do
basquete, 4 da ginastica artisti-
ca, 4 do judd e 12 do vdlei. O
quadro 5 mostra a incidéncia de
concussdes por tipo de esporte,
os quadros 6 ¢ 7 mostram a dis-
tribuicdo dos atletas por idade e
o quadro 8 mostra a incidéncia
por sexo. A figura 2 mostra a in-
cidéncia global de concussdo no

nosso estudo.

Como se pode verificar,
as maiores incidéncias foram, por
ordem decrescente, em ginastica
artistica, judo, volei e basquete.
Embora as taxas de incidéncias
tenham sido muito maiores na
ginastica e no judd, indicando
claramente uma tendéncia de que
o risco de concussdo seria maior
nesses esportes, as diferengas
ndo foram estatisticamente sig-
nificativas, o que impede que se

defina que esses tenham maior

o
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risco, na nossa casuistica.

Modalidade Numero Total de atletas com
relato concusséao

Volei 38 12
Basquete 15 3
Judd 7 4
Ginastica Artistica 6 4

Quadro 4: distribuicdo de concussao por tipo de esporte

Distribuigao de atletas com concussao em cada modalidade
esportiva

Judo
17.4%

Volei
52.2%

Ginastica
17.4%

Basquete
13.0%

Figura 2: Distribuicdo de atletas com concusséo por modalidade esportiva

1103

Em relacdo a faixa eta- tratificacdo por idade ano a ano.
ria - adolescentes e pré-adoles-
centes ndo houve diferenca esta-
tisticamente significativa quanto
a incidéncia; essa diferenga tam-

bém nao ocorreu em relagdo a es-
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0,
Faixa etaria Atletas incluidos Atletas °‘3"‘ % de atletas~com P
concussao concussao
11a14* 33 11 0,33% >0,05
15a19 ** 33 12 0,36% >0,05

Quadro 5: distribuigcdo das concussdes por faixa etaria

Idade Nl]m_ero d'e atletas | Total de atletas com %
(anos) incluidos relato de concussao
11 5 3 60%
12 8 4 50%
13 12 2 16,7%
14 8 2 25%
15 9 1 11%
16 12 8 66,7%
17 7 1 14,3%
18 2 1 50%
19 3 1 33,3%
Quadro 6: distribuicdo de concusséao por idade
Sexo Atletas incluidos Atletas com
concussao
Masculino 31 7
Feminino 35 16

Quadro 7: distribuicao de concussao por sexo

Também nao houve di-
ferenca estatisticamente signi-

ficativa em relacdo a taxa de in-
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feminino, comparando com o

sexo masculino. O valor de p foi
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ligeiramente superior a 0,05, o
que mostra uma tendéncia de que
0 risco € maior no sexo feminino,
mas ndo ha uma defini¢ao clara.

No questiondrio havia
um campo para marcar o tipo de
sintoma, exatamente como esta
no SCAT-5. Todos os 23 atletas
afirmaram ter tido algum sinto-
ma. Neste ponto, cabe uma res-
salva: a pergunta central do estu-
do questionava sobre trauma na
cabega, que, por si s nao cons-
titul uma concussdo, entretanto
todos os atletas referiram algum
tipo de sintoma presente na ferra-
menta SCAT-5 (anexo 2), portan-
to deduz-se que todos sofreram
concussao.

Dor de cabega foi o sin-
toma mais prevalente, 17 atletas
referiram cefaléia apds a batida
(73,9%), 6 atletas relataram pres-
sdo na cabeca (26,1%), 6 atle-
tas referiram tontura (26,1%), 3

atletas tiveram dor no pesco¢o
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(13%), 3 atletas tiveram altera-
¢oes no equilibrio (13%), 3 atle-
tas estavam sentindo-se lentos
(13%), 3 atletas relataram ter
sentido confusdo (13%), 2 atle-
tas relataram visdo turva (8,7%),
2 atletas relataram ter sentido
fadiga ou pouca energia (8,7%),
1 atleta teve nausea ou vOmito
(4,3%), 1 atleta relatou ter senti-
do como “se algo ndo estivesse
certo” (4,3%), 1 atleta referiu di-
ficuldade de memoria (4,3%), 1
atleta referiu sonoléncia (4,3%), 1
atleta relatou tristeza (4,3%). Os
sintomas “sensibilidade a luz”,

9 ¢¢

“sensibilidade ao barulho”, “mais
emotivo que de costume”, “irrita-
bilidade” e “dificuldade de pegar
no sono” ndo tiveram respostas
positivas. Alguns atletas afirma-
ram terem mais de um sintoma.
1 atleta teve 8 sintomas concomi-
tantes (4,3%), os sintomas foram

dor de cabega, pressdo na cabega,

nausea ou vOmito, tontura, alte-
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ragdes no equilibrio, fadiga ou
pouca energia, confusdo e sono-
léncia. 1 atleta teve 6 sintomas
concomitantes (4,3%), os sinto-
mas foram dor de cabega, tontu-
ra, visdo borrada, alteracdes no
equilibrio, dificuldade de memo-
ria e confusdo. 4 atletas tiveram 4
sintomas concomitantes (17,4%),
os sintomas foram dor de cabe-
¢a, pressdo na cabega, tontura e
confusdo. 3 atletas tiveram 3 sin-
tomas concomitantes (13%), um
deles queixou-se de alteragdes
no equilibrio, sentindo-se lento,
fadiga ou pouca energia, outro
queixou-se de dor de cabega, vi-
sdo borrada, sentindo-se lento e,
por fim, o Ultimo queixou-se de
dor de cabeca, pressdo na cabe-
¢a, dor no pescoco. 6 atletas tive-
ram 2 sintomas concomitantes (
26%). 11 atletas relataram apenas
um sintoma. Dos 23 atletas que
relataram sintomas, 11 relataram

apenas um sintoma, ao passo que
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12 atletas relataram de dois até
oito sintomas. O grafico acima e
as figuras e quadros abaixo resu-

mem esses achados.
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Figura 3. Tipos de sintomas apresentados pds-trauma de cabega

B Mimero de casos
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Tipo de sintoma Percentual de atletas com o
sintoma
Cefaleia 73,9%
Presséo na cabeca 26,1%
Tontura 26,1%
Dor no pescogo 13%
Alteracdes no 13%
equilibrio
Confusdo mental 8,7%
Visao turva 8,7%
Fadiga ou astenia 8,7%
Nausea ou vémito 4,3%
Dificu]qade de 4,3%
memoria
Sensacéo de 4,3%
estranheza
Sonoléncia 4,3%
Tristeza 4,3%

Quadro 8: proporgéo de atletas com cada tipo de sintoma

¢
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Numero de
atletas

NiUmero de
sintomas
concomitantes

Percentual de pacientes
com os sintomas
concomitantes

Tipo de sintomas

4,3%

Cefaleia, presséo na cabecga,
nausea/vémito, tontura, alteragdo no
equilibrio, fadiga/astenia, confusdo mental
e sonoléncia

4,3%

Cefaleia, tontura, visao turva, alteracao no
equilibrio, dificuldade de meméria e
confusdo mental

4,3%

Cefaleia, presséo na cabega, tontura e
confusdo mental

13%

Alteragao no equilibrio, sensagéo de
lentidao e fadiga/astenia

Cefaleia, visdo turva e sensagao de
lentidao

Cefaleia, pressao na cabega, dor no
pescogo

26 %

*

'

Dor de cabega, Dor no pescogo

Dor no pescogo, Sentindo que algo ndo
esta certo

Dor de cabega, Tontura

Pressdo na cabeca, Sentindo-se lento

Dor de cabega, Presséo na cabega

Dor de cabeca, Tristeza
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11

1 48%

Tontura;
Cefaleia;
Pressado na Cabega

Quadro 9: Simultaneidade de sintomas por atleta

2a8

92.2%

Em relagdo a duragdo
dos sintomas, os participantes
puderam responder de maneira
aberta. Assim, as respostas foram
subdivididas em 1 dia, 2 dias, 3
dias, 3 a 7 dias, 7 a 14 dias, 14 a
28 dias e 30 dias ou mais. Usan-
do essa estratificagdo, 16 atletas
afirmaram ter tido sintomas por

apenas 1 dia, 3 atletas tiveram

Figura 4: Monossintomaticos x Polissintomaticos

1 sintoma

47.8%

sintomas por 2 dias, 1 atleta teve
sintoma por 3 dias, 1 atleta rela-
tou sintoma por 2 semanas e 2
atletas referiram sintomas por 1
més ou mais. Nenhum atleta re-
latou sintoma por 7 a 14 dias. (fi-

gura 5).
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Figura 5: Duracao dos sintomas

> 30 dias
8.7%
15a30dias
4.3%

3 dias

4.3%

2 dias
13.0%

O estudo também ana-
lisou o tempo entre a concussao
e o retorno aos treinos fisicos e
especificos. No caso dos treinos
fisicos, 6 atletas voltaram a trei-
nar no mesmo dia do trauma, 9
atletas voltaram a treinar no dia
seguinte ao trauma, 3 atletas
voltaram no segundo dia, 1 atle-
ta voltou apds 1 semana, 3 atle-
tas voltaram apds 2 semanas e
1 atleta ap6s um més (dentre os
dois atletas que tiveram sintomas
por mais de um més, um voltou a

treinar mesmo estando sintoma-

tico).
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1 dia

Em relagdo aos treinos
especificos, o padrdao de retorno
foi semelhante ao dos treinos fi-
sicos, a maioria dos atletas obe-
deceu o mesmo periodo para
retorno aos treinos especificos.
Entende-se treino especifico
como a atividade especifica do
esporte, com situacdes reais de
competitividade, portanto com
risco real de nova concussdo. Um
atleta voltou ao treino especifico
antes do treino fisico, invertendo
a ordem do protocolo de retorno,

tendo voltado ao treino especifi-

co no mesmo dia e treino fisico
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(aqui entende-se que o atleta vol-
taria de qualquer maneira para
qualquer atividade proposta). Um
atleta voltou ao treino especifico
no dia seguinte ao treino fisico.
Trés atletas obedeceram um in-
tervalo maior de repouso.

Um atleta esperou duas
semanas para retorno e iniciou
concomitantemente treinos fisi-
cos e especificos (deve-se salien-
tar que este atleta teve sintomas
por um més e ndo deveria treinar
antes da resolucdo destes). Ou-
tro atleta teve um repouso de um
més e apods este periodo retornou
para ambos os treinos concomi-
tantemente. Por fim, apenas um
atleta parece ter cumprido o pro-
tocolo de reavaliagdes e retorno
ao jogo de maneira correta, pois
este aguardou 7 dias para retor-
nar aos treinos fisicos e teve um
intervalo de 13 dias entre a con-
cussdo e o retorno ao treino es-

pecifico.
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Apbs o retorno aos trei-
nos, 4 (17,4%) atletas relataram
ainda ter sintomas durante as
atividades e 19 negaram (82,6%).

Figura 6.
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Figura 6: Sintomaticos apos volta aos treinos x Assintomaticos apds volta aos

treinos

Assintomaticos
82.6%

3 atletas (13%) informa-
ram ter sido encaminhados para
algum servico de emergéncia, 20
(87%) negaram. 2 atletas foram
submetidos a exames comple-
mentares de imagem. Nenhum
atleta precisou ficar internado
apoés o trauma.

Dos 23 atletas que tive-
ram trauma de cabeca, apenas 8
(34,89%) fizeram algum tipo de
avaliacao no departamento médi-
co e 15 (65,11%) atletas ndo fize-
ram. 1 atleta (4,31%) fez apenas
uma avaliacdo, 2 atletas (8,62)

fizeram duas avaliagoes, 2 atletas
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Sintomaticos

(8,625) fizeram 3 avaliagdes, 1
atleta (4,31%) fez 4 avaliagdes, 1
atleta (4,3) fez 6 avaliagdes.

Os atletas responderam
sobre terem seguido as orien-
tacoes do departamento médi-
co apds a concussdo. 7 atletas
(30,4%) disseram nao ter obede-
cido as orientacdes e 16 (69,6%)
obedeceram. Quanto aos trei-
nadores, 5 (21,7%) atletas disse-
ram que eles ndo obedeceram as
orientacdes médicas e 18 (79,3%)
disseram que seus treinadores se-
guiram as orientacdes médicas.

O quadro 10 resume este dado.

o
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Atletas que seguiram as orientacées médicas 16

Atletas que nao seguiram as orienta¢cdes médicas 7

Treinadores que seguiram as orientacbes médicas | 18

médicas

Treinadores que nao seguiram as orientacdes 5

Quadro 10: Adesao as orientagcdes médicas

E, por fim, 4 (17,4%)
atletas responderam nao ter en-
tendido o porqué de terem sido
feitas avaliacOes seriadas e no
departamento médico apds o
trauma de cabeca.

Além desta pesquisa on-
line, foi realizada também uma
analise dos registros de atendi-
mento no departamento médico
do Clube Grémio Nautico Unido,
no periodo de janeiro de 2019 até
dezembro de 2019. O departa-
mento médico do clube faz todos
os registros de atendimento de
maneira digital e estes ficam sal-
vos em tabela de Excel.

As consultas sdo dividi-

das por categorias de atendimen-

to; assim, foi possivel pesquisar
entre os atendimentos decorren-
tes de trauma. Ao todo, foram
771 atendimentos deste tipo no
periodo em questdo, e com 27
atletas diagnosticados com trau-
ma na cabeca. Esses traumatis-
mos corresponderam a 3,5% do
total de atendimentos ocasiona-
dos por trauma de qualquer natu-
reza no ano de 2019.

Deste grupo de 27 atle-
tas com trauma na cabeca, 14
foram diagnosticados com con-
cussdo. Desse modo, as concus-
soes corresponderam a 1,8% dos
atendimentos de trauma em 2019.
Entre todos os traumatismos cra-

nianos atendidos no departamen-
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to médico, 51,8% foram definidos
€cOmo concussao.

Ao se cruzarem os da-
dos do registro de atendimento
com os pacientes incluidos na
nossa pesquisa em estudo, viu-se
que muitos atletas tiveram trau-
mas de cabega e ndo procuraram
o departamento médico, como
também alguns, de fato, procu-
raram atendimento no departa-
mento, porém nao responderam
ao questiondrio online. Também
sabemos que dos 23 atletas que
responderam ao questionario, 17
(73,9%) nao procuraram o depar-
tamento médico, e seis o fizeram.
Portanto, 54,8% das concussoes
ndo foram avaliadas pela equipe
médica do clube e tampouco tive-
ram o seguimento devido. Desta
forma, houve 31 concussdes no
Clube Grémio Nautico Unido no
periodo de janeiro a dezembro de
2019, registradas pelo clube ou

detectadas pelo questionario on-
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line.

DISCUSSAO

Muito comum, ndo soO
em esportes de contato, a con-
cussdo ainda ndo ¢ reconhecida
como condi¢do potencialmente
grave e por vezes fatal. Este es-
tudo, embora tenha tido um nu-
mero pequeno de participantes,
devido a baixa adesdo a pesquisa
proposta, mostra que ha grande
desconhecimento dos atletas em
relacdo ao tema e por vezes ha
descaso ou também desconheci-
mento dos treinadores.

A pouca importancia
dada as concussdes no esporte no
Brasil pode ser atestada por mais
um fato: a inexisténcia de tradu-
¢do brasileira oficial, validade
por orgdo publico ou por socie-
dade cientifica oficial, para a fer-
ramenta SCAT-5, adotada pelo

resto do mundo para a avaliagdo,
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o tratamento e o seguimento das
concussoes.

Nosso estudo revelou
alguns fatos interessantes: o pri-
meiro deles foi a alta incidéncia
das concussdes em adolescentes
e pré-adolescentes praticante de
esportes olimpicos: 34,8% dos
atletas incluidos relataram an-
tecedentes de concussdo nos 12
meses anteriores a data em que
responderam ao questionario.
Esta incidéncia é muito maior,
por exemplo, do que a da maior
série americana de incidéncia de
concussoes, em que a incidéncia
foi de 538/100.000, ou 0,538%.
(Langlois JA, Rutland-Brown W,
Wald MM, 2006)

Esse resultado mostra,
em primeiro lugar, que as con-
cussdes no esporte, embora negli-
genciadas, sdo muito frequentes
no nosso pais. A incidéncia tao
mais alta que a americana prova-

velmente se deve ao fato de que
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a série americana nao interrogou
pacientes de forma individual,
mas apenas registrou os casos
declarados — mas também pode
se dever ao cuidado muito mais
amplo que os americanos dedi-
cam a questdo. Ndo encontra-
mos, no nosso estudo, nenhuma
diferenca estatisticamente signi-
ficativa na incidéncia de concus-
sdes nos quatro tipos de esportes
olimpicos que estudamos (volei,
basquete, judd e ginastica artisti-
ca). O que chama a atengdo nes-
te resultado ¢ o fato de que um
esporte em que nao ha contato —
volei — tenha uma incidéncia de
concussdo similar a de esportes
com muito contato, como judo e
basquete. Um estudo americano,
que avaliou a incidéncia de con-
cussOes em atletas universitarios
de volei, estimou em 0,175% e
0,262% (homens e mulheres, res-
pectivamente) esta incidéncia.37

No nosso trabalho, encontramos
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uma incidéncia de 31,5%, que
¢ mais de cem vezes superior a
incidéncia americana. Dois fa-
tos podem explicar parcialmente
esse achado: primeiro, o fato de
0 universo que pesquisamos ser
formado por adolescentes e pré-
-adolescentes, que possuem me-
nos coordena¢do motora € menos
massa muscular que adultos. Em
segundo lugar, o fato de que fi-
zemos uma avaliacdo individual
dos praticantes, sendo que muitos
ndo notificaram ou nem sabiam
que o que tiveram foi uma con-
cussdo. Certamente, no estudo
americano houve muita subnoti-
ficagdo. Seja como for, uma in-
cidéncia de 31,5% de concussoes
em atletas de volei requer uma
avaliagdo prospectiva minucio-
sa para determinar que tipo de
movimento ou situagdo ¢ mais
propenso a causar os traumas da
cabeca dos atletas.

Curiosamente, os dois
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casos de concussdo cujos sinto-
mas duraram mais de um meés
ocorreram na ginastica olimpica.
Trata-se de esporte sem conta-
to com o oponente, mas de alto
impacto com o solo em algumas
submodalidades (ginastica de
solo, por exemplo) e com alto
indice de quedas. Consideran-
do que a pratica de alto nivel na
gindstica artistica comega muito
cedo, muitas vezes na infancia,
¢ necessario aplicagcdo de proto-
colos rigidos para o diagndstico
e o manejo das concussdes, bem
como uma vigilancia estrita.

Ao contrario do que
poderiamos esperar, ndo houve
diferenca estatisticamente sig-
nificativa na taxa de incidéncia
de concussOes em adolescentes,
comparada a de pré-adolescentes,
e nem tampouco uma idade em
que as concussdes predominas-
sem. E também importante subli-

nhar que nosso estudo mostrou
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um alto indice — 52% - de atletas
cujas concussdes eram polissin-
tomaticas. Esses comemorativos
multiplos de concussao deveriam
atrair a aten¢do para as concus-
sOes, mas, considerando a pobre-
za de relatos na literatura de ca-
$0s no pais, certamente € preciso
evoluir, e muito, neste quesito.

Na nossa série, houve
pacientes com até oito sintomas,
pacientes com seis, quatro e etc.
Se olharmos para a proposta de
classificagdo de Collins et al, os
resultados obtidos neste estudo
vao muito além das seis trajeto-
rias ali propostas, o que talvez re-
comende, até que novos estudos
confirmem ou desmintam os nos-
sos achados, a adogdo da classifi-
cacdo do CDC, que além do mais
¢ bem mais simples. (National
Center for Injury Prevention and
Control, 2005)

Pouco se sabe sobre

concussdo em pré-adolescentes;

ISSN: 2763-5724
Vol. 03 -n 01 - ano 2023

Editora Académica Periodicojs

nosso estudo, apesar das suas li-
mitagdes quanto a sua poténcia,
¢ o primeiro estudo brasileiro a
trazer a luz a incidéncia de con-
cussoes em menores de idade e
em pré-adolescentes — um fato
preocupante e que nao pode con-
tinuar sendo negligenciado, sen-
do urgente a adog¢do de protoco-
los de diagndstico e manejo dessa
complicagdo da pratica esportiva.

Também mostramos — ¢
pela primeira vez no Brasil - que,
em menores de idade, o judd tem
uma tendéncia de ser o esporte
com a maior incidéncia de con-
cussoes (57,1%) — embora a di-
ferenca para os demais esportes
ndo tenha sido estatisticamente
significativa - quando compara-
do ao volei, basquete e a ginds-
tica artistica. Nao se pode sim-
plesmente vedar a pratica do judd
em criangas ¢ adolescentes — mas
¢ crucial que se usem estratégias

de prevenc¢do e diagndstico acu-
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rado das concussdes neste grupo
etario. O departamento médico
do Clube Nautico Unido preza
pelo atendimento de qualidade
e por isso dd4 muita importancia
a este tema. Durante o ano de
2019, o departamento se deparou
com diversos casos de concussao
e ainda assim, houve atletas que
certamente tiveram concussio e
ndo procuraram o departamento
e continuaram em suas praticas

[
'
1

fristriDessa maneira,

esportivas.
houve atletas que se expuseram
a riscos graves sem o conheci-
mento do departamento médico
e, provavelmente sem o proprio
conhecimento. A titulo de exem-
plo, houve um atleta do jud6 que
deveria ter sido transferido ime-
diatamente para algum servico
de emergéncia, pois apresentava
nausea e vomitos, que sao consi-
derados sinais de alarme para hi-
pertensdo intracraniana, e sequer

procurou o departamento médico
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do clube.

Em geral a concussdo
tem uma recuperagao rapida, no
dia seguinte a maioria dos atletas
ja esté livre dos sintomas, mas ¢
normal que estes durem de 7 a
10 dias. Quando a duragdo dos
sintomas ¢ maior do que 30 dias,
tem-se a sindrome pos-concussao
e neste estudo, houve duas atletas
que se mantiveram sintomaticas
por mais de 30 dias, ambas da gi-

J—

Eristr Entretanto,

nastica artistica.
uma delas retornou aos treinos
com duas semanas da concussao,
expondo-se a grande risco e am-
bas afirmaram que seus treinado-
res ndo obedeceram as orienta-
¢Oes médicas.

Muitos esportistas t€ém a
cultura de continuar competindo
apods alguma lesdo, para demons-
trar garra e perseveranga, porém
este tipo de comportamento pode
por o atleta em risco. Sabe-se no

departamento médico do clu-
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be GNU que as concussdes no
judd sao subnotificadas por conta
desta cultura, e, por isso, o de-
partamento médico faz grande
pressdo para que atletas e treina-
dores reconhegam possiveis con-
cussoes e afastem o atleta apos
algum episddio suspeito.

Por vezes, a concussdo
ndo causa sintoma que impega o
atleta de continuar jogando ou lu-
tando, mesmo que tenha havido
uma mecanica nitida de trauma
cerebral; o senso comum ¢ de que
se o atleta deseja continuar e ndo
manifesta nenhum impedimen-
to fisico, ele pode fazé-lo. Este
comportamento € temeroso e
corrobora a urgente necessidade
de educar atletas, seus familiares
e a equipe técnica sobre o perigo
das concussdes.

Um outro ponto muito
importante ¢ o conhecimento e a
difusdo, absolutamente incipien-

tes, quase nulos, do diagnostico,
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manejo e importancia das con-
cussdes no esporte no Brasil.
Em pesquisa nas bases de dados
MEDLINE, SciELO e Lilacs,
as principais base de dados para
pesquisas médicas utilizadas no
Brasil, ndo encontramos nenhu-
ma referéncia ou estudo sobre a
incidéncia de concussdes no es-
porte no Brasil, nem em adultos
e nem muito menos em adoles-
centes e pré-adolescentes. Tam-
pouco encontramos trabalhos
com numero absoluto de casos,
seja de forma global seja em es-
portes especificos, ou sobre con-
sequéncias, sintomas ou apresen-
tagdes clinicas das concussdes
no esporte brasileiro, amador ou
profissional. Ha apenas relatos
esporadicos, de casos isolados,
e raras revisdes de literatura que
recorrem sempre a dados inter-
nacionais.

Assim, nosso estudo ¢

certamente um dos primeiros a
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abordar o tema — a incidéncia e
a apresenta¢do clinica de concus-
sOes em esportistas adolescentes
e pré-adolescentes. Sendo um
estudo praticamente inédito, as
comparagdes com dados simila-
res brasileiros ndo pode ser feita,
por falta de sucedaneos. As refe-
réncias comparativas que usamos
foram, por conseguinte, de tra-
balhos internacionais, sobretudo
americanos.

Acreditamos ser um pa-
pel fundamental e urgente dos
médicos do esporte difundir o
conhecimento a respeito das con-
cussoes € pugnar para a implan-
tagdo de protocolos de diagnosti-

co e acompanhamento.

CONCLUSAO

Nosso estudo mostrou
que a incidéncia de concussdes
no esporte ¢ muito alta em nos-

SO pais, a0 Menos no universo
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que pesquisamos - adolescentes
e pré-adolescentes praticantes de
esportes olimpicos. Praticamente
ndo ha dados na literatura brasi-
leira a este respeito, o que denota
a falta de conhecimento sobre o
assunto, bem como a pouquissi-
ma importancia dada ao tema.

Os resultados que ob-
tivemos mostram a absoluta ne-
cessidade de se implantarem me-
didas educacionais para atletas,
treinadores e profissionais da
saude a respeito das concussoes,
e a necessidade de que os médi-
cos do esporte liderem esse pro-
Ccesso.

A continuacdo dessa
pesquisa, com um numero am-
pliado de casos pode contribuir
de forma significativa para que as
estimativas obtidas sejam mais
precisas e reforcem a necessida-
de de que a preven¢do das con-
cussdes no esporte torne-se uma

politica publica.
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