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Resumo:

A concussdo é uma lesdo cerebral leve causada por forcas biomecénicas externas. Isso leva a
uma disfuncdo temporéaria do cérebro, sem alteracdes visiveis nas imagens cerebrais, tornando
o diagndstico desafiador. O objetivo desta revisdo foi sintetizar os achados cientificos e
compreender a concussdo do ponto de vista fisiopatologico, trazendo comparagdes entre 0s
protocolos de protecéo, tratamento e prevencdo de alguns esportes e 0s riscos que os atletas
enfrentam ao sofrer uma concussao. A pesquisa foi realizada utilizando as bases de dados
eletronicas, nacionais e internacionais, PubMed, Scielo, revistas e sites oficiais, consultas
feitas durante o ano de 2022.-O resultado do estudo mostrou que os protocolos de avaliacédo de
concussao sao multidimensionais, pois incorpora sintomas poés-concussdo e avalia funcbes
cognitivas, memoria, equilibrio e estado geral. O SCAT é crucial devido aos riscos do retorno
precoce apos concussdao e aos efeitos das concussdes repetidas. Adaptar estratégias de
prevencao e manejo de concussoes é crucial, variando conforme cada esporte. A colaboracéo
entre federacOes esportivas, profissionais de salde, treinadores e atletas € fundamental para
garantir praticas seguras e atualizadas.
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Concussion is a mild brain injury caused by external biomechanical forces. It leads to
temporary brain dysfunction, with no visible changes on brain imaging, making diagnosis
challenging. The aim of this review was to synthesize scientific findings and understand
concussion from a pathophysiological point of view, bringing comparisons between
protection, treatment, and prevention protocols in some sports and the risks that athletes face
when suffering a concussion. The research was carried out using national and international
electronic databases, PubMed, Scielo, journals, and official websites, queries made during the
year 2022. The result of the study showed that concussion assessment protocols are
multidimensional, as they incorporate post-concussion symptoms and assess cognitive
functions, memory, balance, and general condition. SCAT is crucial due to the risks of early
return after concussion and the effects of repeated concussions. Adapting concussion
prevention and management strategies is crucial, and varies from sport to sport. Collaboration
between sports federations, health professionals, coaches and athletes is essential to ensure
safe and up-to-date practices.

Keywords: Concussion; Pathophysiology; Sport; Diagnosis; Treatment.

EL USO DEL SCAT EN EL DEPORTE

Resumen:

Una conmocion cerebral es una lesion cerebral leve causada por fuerzas biomecanicas
externas. Esto conduce a una disfuncion cerebral temporal sin cambios visibles en las
imagenes cerebrales, lo que dificulta el diagnostico. El objetivo de esta revision fue sintetizar
los hallazgos cientificos y comprender la conmocion cerebral desde un punto de vista
fisiopatoldgico, trayendo comparaciones entre los protocolos de proteccién, tratamiento y
prevencion de algunos'deportes y los riesgos que enfrentan los atletas al sufrir una conmocion
cerebral. La investigacion se realizo utilizando bases de datos electronicas nacionales e
internacionales, PubMed, Scielo, revistas y sitios web oficiales, consultas realizadas durante
el afio 2022. El sesultado del estudio mostro que los protocolos de evaluacion de la
conmocioén cerebral son multidimensionales, ya que incorporan sintomas post-conmocion
cerebral y Evalua funciones cognitivas, memoria, equilibrio y estado general. SCAT es crucial
debido a los riesgos de un regreso temprano después de una conmocion cerebral y los efectos
de las conmogiones cerebrales repetidas. Adaptar las estrategias de prevencion y manejo de
las conmociones cerebrales es crucial, y varian segin cada deporte. La colaboracién entre
federaciones deportivas, profesionales sanitarios, entrenadores y deportistas es fundamental
para garantizar practicas seguras y actualizadas.

Palabras clave: Conmocion cerebral; Fisiopatologia; Deporte; Diagnéstico; Tratamiento.
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Conhecida como “lesdo silenciosa” e muitas vezes banalizada pela midia e circulos
esportivos como uma ‘pancada na cabega’, concussdes relacionadas ao esporte sdo um
subconjunto de lesdes cerebrais traumaticas leves e tornaram-se uma preocupacdo cada vez
mais séria para todos atividades esportivas em todo o mundo. De acordo com um consenso
estabelecido pela Conferéncia Internacional sobre Concussdo no Esporte em 2012, a
concussdo é definida como uma injdria cerebral traumaética leve decorrente da aplicacdo
externa de forcas biomecanicas, ocorrendo quando a cabeca é submetida a um impacto ou
aceleracao/desaceleracdo repentina, o que pode gerar uma disfuncdo neuroldgica temporaria
(PATRICIOS et al.; 2023).

A sintomatologia pode ser ampla e sutil, como: dor de cabeca, tontura, confusao,
perda de memoria, nauseas e sensibilidade a luz e ao som, variando de acordo com o
individuo. Na maioria das vezes ndo ha alteracdes nos exames de imagens cerebrais, tornando
0 diagnodstico da concussdo um desafio (VARGAS et al., 2022). A abordagem médica
envolve a avaliacdo dos cuidados clinicos, incluindo a analise dos sintomas, historico de
leses e exame Imunologico. Os profissionais de saude utilizam escalas de avaliacéo
especificas para medir a gravidade da concussao e monitorar a recuperagdo ao longo do tempo
(BORICH et al., 2013). Em casos graves, exames de imagem, como: tomografia
computadorizada ou ressonancia magnética, podem ser realizados para excluir e auxiliar no
diagnéstico diferencial (DANIELLI et al., 2023).

Nos Estados Unidos, estima-se que 1,6 a 3,8 milhdes de concussbes ocorrem
anualmente (LANGLOIS et al., 2006), representando 5-9% dos todas as lesdes relacionadas
ao esporte (GESSEL et al., 2007). Entre os jovens de 15 a 24 anos, as concussdes ficam atras
do traumatisma rodoviario como as causas mais comuns de lesao cerebral traumatica (SOSIN
et al., 1996; MORGANTI-KOSSMANN et al., 2018). Adicionalmente, estes nimeros podem
ser subestimados pela falta de notificacdo devido a0 néo diagnostico da condigéo, o que
corrobora/e Intensifica a necessidade de maiores compreensges sobre. Desde os anos 2000 ha
crescente“mobilidade “‘da” comunidade cientifica para melhor compreender 0s processos
fisiopatolégicos, sintomatologia e diagndstico da concussdo, além da investigagdo sobre
possiveis associa¢fes com outras condigdes fisiopatoldgicas existentes, sendo a concussao um
agente causador, agravante ou facilitador de outras condi¢des neuroldgicas. O interesse foi
intensificado em 2005, quando um atleta da National Football League (NFL) apresentou
lesGes neuroldgicas progressivas (OMALU et al., 2006).

Desde o inicio do século XXI, a atencdo dada as condi¢bes neuroldgicas tem

aumentado em varias areas da saude, especialmente na psiquiatria, psicologia e incluindo os
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esportes. De forma geral, busca-se compreender melhor a fisiopatologia de traumas e o
impacto sobre a funcionalidade do encéfalo e suas rela¢cbes com outras patologias, além de se
tentar melhor compreender a apresentacao clinica, busca-se também meios mais eficazes para
o tratamento e prevencdo (HUDAC et al., 2018). O objetivo desta revisdo € sintetizar os
achados cientificos e descrever a concussdo em esportes de contato sob o ponto de vista
fisiopatolégico. Adicionalmente, apontar quais sdo os protocolos existentes para protecéo,
tratamento e prevencdo da concussdo especialmente no meio esportivo (ECHEMENDIA et
al., 2017).

Material e Métodos

Realizou-se uma revisdo bibliografica da literatura sobre a fisiopatologia da
concussao em atletas de esportes de contato. A identificagdo dos estudos foi realizada de abril
a outubro de 2023, nas bases de dados eletrénicas do Portal Regional da BVS Scientific
Electronic Library Online (SCIELO), Literatura Latino Americana em Ciéncia da Saude
(LILACS), National Library of Medicine (PubMed), Google Académico e Instituicdo de
renome. Restringiu-se a’'busca a artigos em inglés e em portugués e os descritores utilizados
foram: concussdo, esporte de contato, traumatismo craniano. Apenas artigos originais,
disponiveis na integra, preferencialmente publicados nos Gltimos cinco anos foram utilizados.
Foram excluidos artigos duplicados, artigos de reviséo e documentos que ndo estavam
disponiveis na integra. A selecdo de estudos foi realizada através da leitura dos titulos,
posteriormente/foi realizada a leitura dos resumos e por fim os artigos que foram selecionados
tiveram sua leitura na integra. Por fim, obteve-se o total de 86 artigos para a inclusdo na

sintese.

Resultados e Discussao

3.1 CONCUSSAO

A concussdo € uma lesdo que ocorre quando a cabeca é impactada com forca ou

sacudida violentamente, resultando em uma disfuncdo neuroldgica temporaria com ou sem
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perda de consciéncia (MCCRORY et al, 2013). Geralmente, é causada por um golpe na
cabeca, como: uma queda, acidente de carro, pratica esportiva ou agressao direta.

Considerando as concussdes ocorridas no meio esportivo, esta representa uma
ameaca ao sistema nervoso central do atleta, podendo afetar a funcdo neuroldgica e outros
comprometimentos periféricos. O atleta acometido pode apresentar sintomas, como: dor de
cabeca intensa, tontura, ndusea, vomito, visdo turva, dificuldade de concentragdo, confusdo
mental, alteracbes de humor, sensibilidade a luz e ruido, fadiga e problemas de equilibrio.
(MCCRORY et al., 2013). Os sintomas podem aparecer imediatamente ap0s o impacto ou
podem levar horas ou dias para se manifestar.

Estudos tém demonstrado que a exposicdo repetida a concussées pode aumentar o
risco de desenvolvimento de problemas cognitivos, além de transtornos neuropsiquiatricos,
como ansiedade e depressdo. Além disso, evidéncias sugerem associacdes entre concussoes
repetidas e desenvolvimento de doencas neurodegenerativas, alteracdes cognitivas e prejuizo
da memoria (BRUSH et al, 2018). Devido aos riscos de saude e lesdes em longo prazo, as
organizacOes esportivas tém implementado protecdes e adaptacdes visando maior seguranca
dos atletas. Por exemplo, melhorias nos equipamentos de protegdo, fiscalizagdo do
cumprimento das regras e treinamento médico especializado sdo medidas implementadas para
manter a seguranca dos atletas ao longo da préatica esportiva (HARMON et al., 2019).

E importante destacar que o gerenciamento-adequado das concussdes é fundamental
para minimizar os riscos e garantir a saude do atleta. Por isso, atualmente, o retorno as
atividades deve seguir protocolos especificos, que incluem o descanso adequado e progressao
gradual das atividades fisicas e cognitivas, O retorno prematuro pode aumentar os riscos de
lesbes subsequentes e prolongar o tempo de recuperacdo, além de expor o atleta a
complicagdes'a longo prazo (CONDE, 2022).

3.2. FISIOPATOLOGIA DA CONCUSSAO

Uma concussdo pode afetar diferentes areas cerebrais, dependendo da natureza do
impacto e da gravidade da lesdo. Geralmente, a concussdo é caracterizada por uma
perturbacdo temporéaria do funcionamento do cérebro, que pode durar horas ou dias, e por
danos estruturais permanentes, com maior probabilidade em lesbes sequenciais e sem
acompanhamento médico adequado (DANIELLI et al., 2023). Durante uma concussao, pode

haver uma desaceleracdo brusca do movimento do cérebro dentro do cranio, causando danos
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as células cerebrais e aos circuitos neurais. Sabe- se que qualquer area do cérebro pode ser
afetada durante uma concussao, entretanto, algumas areas sdo particularmente vulneraveis a
lesGes, como: o cortex pré-frontal, hipocampo, cerebelo e tronco cerebral. (DANIELLI et al.,
2023).

Estudos tém demonstrado que a exposicdo repetida a concussdes pode aumentar o
risco de desenvolvimento de problemas cognitivos, transtornos neuropsiquiatricos, como
ansiedade e depressdo e doencas neurodegenerativas (OMALU et al, 2006; HUDAC et al,
2018). Isso se deve ao mecanismo auto agravante da concussdao no qual a liberacdo de
neurotransmissores-excitatorios acionados pelo efluxo de K+ sobrecarrega as bombas de
sodio-potéssio ATPase. A sobrecarga da bomba de sodio-potassio induz a uma maior
demanda metabolica por glicose para a corre¢do da homeostase neuronal, porém o excesso de
Ca?+acaba por se alocar nas mitocondrias, causando falhas na fosforilacdo oxidativa e
reduzindo a geracdo de ATP. Deste modo, estimula-se a glicélise e se instaura uma crise
energeética no tecido cerebral, agravada pela reducdo do magnésio (Mg2+) intracelular e do
fluxo sanguineo cerebral, reducéo esta que pode chegar a até 50% do volume normal. Apds
este evento, segue um periodo de relativa depressdo do sistema nervoso que afeta maltiplas
areas do cérebro simultaneamente (GIZA; HOVDA, 2014).

Além das microlesGes neuronais, a liberacdo excessiva e abrupta do glutamato afeta
0s receptores ionotrgpicos: N-metil-D- aspartato (NMDA) e amino-3-hidroxi-5-metil-4
isoxazolproprionato (AMPA) que controlam oS canais de calcio e sodio e geram um processo
de excitotoxicidade (GIZA E HOVDA 2014). Este processo produz espécies reativas de
oxigénio e nitrogénio, produtos de peroxidacao lipidica, liberagdo de prostaglandinas e 6xido
nitrico, oscilando até 10 dias ap6s a injuria inicial. Segundo Neal e colaboradores (2012), a
reducdo metabolica, em casos de injuria cerebral traumatica severa, € seguida de
vasoespasmos, 0 que agravaria a perfusdo sanguinea no local e explica a susceptibilidade do
encéfalo @ uma injaria secundaria pés-traumatica. Como mecanismo compensatorio para
liberacdo de glutamato, ha também um desequilibrio via inibitoria do acido y-aminobutirico
(GABA) e alteracbes nos sistemas adrenérgicos e colinérgicos, afetando especialmente o
hipocampo e amigdala. As alteragdes na aprendizagem e memoria espacial, processamento
emocional e convulsdes sdo particularmente vistos em estudos deste desequilibrio excitatorio-
inibitrio. (GIZA E HOVDA, 2014).

A forca biomecénica da concussao também pode causar o alongamento dos axdnios,
gerando rupturas na célula e abrindo canais para o influxo de Ca2+. O influxo provoca a

perda de integridade dos ax6nios e ruptura dos microtubulos por danos proteoliticos,
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resultando em disfungé@o axdnica e diminuindo a neurotransmissédo normal (GIZA E HOVDA,
2014). E por fim, as evidéncias mostram que algumas citocinas, bem como as respostas
microgliais persistem por meses a décadas ap6s um traumatismo craniano, coincidindo com
degeneragio cerebral progressiva (MORGANTI-KOSSMANN et al., 2018).

3.3. DIAGNOSTICO

O diagndstico da concussao ainda é feito, principalmente, através de sinais clinicos e
reportagem dos sintomas. A literatura, em geral, recomenda o uso de escalas e testes que
visam a avaliacdo das funcdes cognitivas, memdria, equilibrio e estado geral do atleta
acometido (CONDE, 2022). Os sintomas de concussdo, por sua natureza, sao subjetivos e
dependem da consciéncia, honestidade e disposicdo do atleta em forneca as informacdes. A
resolucdo dos sintomas de concussdo pode nem sempre indicar recuperacao cognitiva
completa, uma vez que défices persistentes podem ainda estar presentes (LOVELL et al.,
2004), e a importéancia clinica destas alteracoes na auséncia de sintomas ainda € ndo clara. Ao
longo do desenvolvimento do conhecimento sobre concussdo, houve uma serie de escalas de
sintomas auto-relatados/(McCRORY et al., 2009) e listas de verificagdo (BROSHEK et al.,
2005) publicadas em/um esforco para ajudar o.médico a documentar objetivamente os
sintomas de concusséo e quaisquer alteracbes gue ocorram.

Devido aogs riscos de salde e lesdes a longo prazo, as organizagfes esportivas estao
implementando a realizacdo de exames de imagem, como tomografia computadorizada e
ressonancia magnetica, e procedimentos a fim de identificar as microlesdes e as mudancas
sutis da congussdo, como por exemplo: ressonancia magnética funcional (RMf), diffusion
tensor imaging (DTI) e espectroscopia de ressonancia magnetica de protons (ERMP). Séo
ainda estudados marcadores bioquimicos como proteinas S100, enolase neurénio- especifica
(ENE) e‘proteina Tau clivada (PTC) (NEAL et al, 2012; PATRICIOUS et al., 2023).

Adicionalmente, recomenda-se que centros de treinamento tenham um relatério da
pontuacdo base de cada atleta, amador ou profissional, para comparacdo entre o periodo pré e
pos concussdo, melhorando a avaliagdo dos sintomas individualmente e permitindo um estudo
dos efeitos em longo prazo (CONDE, 2022). Ja identificado que pode haver um periodo de
crise energética enfrentado apds a concussdo, periodo este que pode variar entre 0S casos
(GIZA E HOVDA, 2014). Portanto, o retorno as atividades deve seguir protocolos

especificos, que incluem o descanso adequado e progressdo gradual das atividades fisicas e
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cognitivas. O retorno prematuro pode aumentar os riscos de lesGes subsequentes e prolongar o
tempo de recuperacdo, além de expor o atleta a complicagdes em longo prazo (MCCRORY et
al, 2013).

As entidades esportivas desempenham um papel crucial na protecdo e seguranca dos
atletas em relagdo a concussdo. Cada entidade esportiva criou seus préprios protocolos de
concussdo, baseados em evidéncias cientificas e nas melhores praticas clinicas. Neste
contexto, fornecemos uma tabela 1 apresentando uma visdo geral dos protocolos de concussao
de algumas das principais entidades esportivas, destacando suas identificacGes e abordagens

técnicas:

Tabela 1 — Resumo dos protocolos de concussao utilizados para principais entidades de

esportes de contato.

Enti . Protocole Procedimentos Referéncias
esportivas

- Testes poicologicos

Federacio
nternacional de
futebol (FIFA)

Confederaco
Brazileira de Futebo!

(CBF)

National Footba
League (NFL)

Federacio
nternacional de
Rughby

Mational Hockey
League {WHL)

- Testes oculomotores;

- Avaliacéio cardiaca;

- Avaliagio bazeada em
sintomas apresentados.

- Testes poicologicos

- Testes oculomotores;

- Avaliacéio cardiaca;

- Avaliagio bazeada em
sintomas apresentados.

- Teste: neurologicos;
- Testes de equiliboric;

- Testes imunclégicos;
- Avaliagho de sintomas.

- Teste: neurologicos;

- Testes imunclégicos;
- Avaliagho de sintomas.

- Teste: neurologicos;
- Testes psicologicos;

- Avaliagho de sintomas.

- Substituicso temporaria ate a liberagdo medica;

- Retorno gradual — inzergho em treinos leves,
individualizadoz e postericrmente em grupo.

- Substituicso temporaria ate a liberagdo medica;

- Retorno gradual — inzergho em treinos leves,
individualizadoz e postericrmente em grupo.

- Suspensdo tempordria ate que haja liberacao
medica;

- Retorno gradual — o atleta seguira etapaz de
avaliacdo fizica progressivas; insercdo em treincs
individuaiz & postericrmente em grupo.

- Suspensdo ate que haja liberagio medica;

- Retomo gradual — o atleta seguira etapas de
avaliagho fisica progressiva; inserglo em treinos
individuaiz & posteriorments em grupo.

- Suspensdo ate que haja liberagio medica;
- Retorno gradual — o atleta seguira etapaz de
avaliagho fisica progressiva; inserglo em treinos
individuaiz & posteriorments em grupo.

http=//digitalhub.fifa.com/m/11dc32
9cab4c307/ original/FIFA-Medical-
Concussion—Protocol pdf.

hitpsyfwww.cbfcom.bria-
cbffinformes/comizsao-
medicos/ferramenta-para—auxilio—
diasgnostico—de-concuszao

httpsSwwwonfl.com/playerhealthan
dzafety/health-and-
weliness/player-care/concussion—
protecol-return-to-participation-
protoco

https://resources world.rugby fworldr

ugby/document/2021/01/28/4bcbl1d
b4-545n-dee3-Osal-

Safebdfle163/ World_Rugby_Concuss
on_Guidance_EM.pdf

nttpsafwwwonhl.ocomdnews/nhi-
concussion—evaluation-and-
management-protocol-for-2022-

23-zeazon-335002568

Esta tabela recapitula guais os protocolos e procedimentos sdo utilizados pelas principais entidades de esportes
de contato em relacao aos casos de concussdo. Fonte: o autor.

Os protocolos criados para avaliagdo de concussdo no esporte levam a uma

abordagem multidimensional onde incorporam os sintomas pos concussdo com alguns itens
pontuados por escala. Tendo como avaliacdo as funcbes cognitivas, memoria, equilibrio e
estado geral. (ALLA et al., 2009). E importante destacar que o gerenciamento adequado das

concussdes é fundamental para minimizar os riscos e garantir a satde do atleta.

Revista Panoramica — ISSN 2238-9210 — V.48 (set/dez) 2025. 8



Ao longo do tempo foram adaptados diversos testes que analisavam diferentes
variaveis e comportamentos de individuos saudéveis e injuriados, dentre estes testes, a
associacdo de alguns se mostrava mais efetiva do que aplicacdo individual. Entretanto, foi
quando surgiu Sports Concussion Assessment Tool (SCAT), que foi desenvolvido por um
grupo de especialistas em concussdes e medicina esportiva sob a lideranga da Concussion in
Sport Group (Grupo de Concussdao no Esporte) e da International Ice Hockey Federation
(Federacdo Internacional de Héquei no Gelo) (MCCRORY et al., 2017). O SCAT foi
originalmente desenvolvido em 2005 e, desde entdo, passou por varias revisoes e atualizaces
para refletir os avangos na compreensdo das concussdes e nas melhores préticas clinicas.

O SCAT ¢ uma ferramenta amplamente reconhecida e utilizada em esportes de
contato e € recomendada por varias organizacbes esportivas, como a FIFA (Federacédo
Internacional de Futebol), a World Rugby, o Comité Olimpico Internacional e muitas outras.
E frequentemente utilizado em eventos esportivos de alto nivel, como a Copa do Mundo de
Futebol e os Jogos Olimpicos, bem como em competicdes esportivas nacionais e locais em
varias partes do mundo.

A aplicacdo do SCAT consiste em varias segoes, incluindo: a) a historia e avaliacéo
dos sintomas, no qual o profissional de salide pergunta ao atleta sobre seus sintomas, como
dor de cabeca, tontura, nausea, fadiga, confusdo, entre outros. A gravidade e a duracdo dos
sintomas sdo registradas; b)A avaliacdo neuroldgica: isso pode incluir testes para avaliar a
funcdo cognitiva, como memoria, atencao e raciocinio l6gico; c) A avaliacdo do equilibrio e
da coordenacdo: O'SCAT pode incluir testes de equilibrio, como a avaliacdo da marcha e da
estabilidade postural; d) A Escala de Coma de Glasgow: esta escala avalia o estado de
consciéncia do/paciente e € frequentemente usada para avaliar a gravidade de lesdes cerebrais
traumaticas; £) A avaliagdo da visdo: pode incluir testes de acuidade visual e reflexos
oculares. Por fim, a avaliagao de outras funcdes neurologicas, no qual pode haver testes
adicionais'para verificar reflexos, sensibilidade, forca muscular e outras funcoes neurolégicas.
(ECHEMENDIA'etal.; 2017)

Os clubes esportivos profissionais e as equipes esportivas de todas as modalidades
gue reconhecem a importancia de avaliar e gerenciar as concussdes de seus atletas costumam
adotar o SCAT como parte de seu protocolo de avaliagio (MCCRORY et al., 2017). E
importante notar que a aceitacdo e o uso do SCAT podem variar de um lugar para outro e de
uma organizagdo esportiva para outra, e as diretrizes especificas de avaliacdo de concussdes

podem diferir em diferentes niveis de competicdo e em diferentes esportes. Portanto, a adogdo
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do SCAT pode ser influenciada pelas regulamentagdes e politicas especificas de cada esporte
e organizacdo (SHANKS et al., 2019).

Uma avaliacdo em paralelo do profissional tem sido um desafio, pois o0 processo de
avaliacdo precisa ser rapido e os sintomas muita das vezes sdo leves, mas que geram
acompanhamentos ao decorrer dos dias (PUTUKIAN, 2017). As escalas sédo baseadas em
grau onde a primeira concussao € leve que resulta na remoc¢éo do jogador fazendo a primeira
parte dos testes podendo voltar depois de alguns minutos, caso sofra segunda 0 mesmo dia é

retirado totalmente das atividades e s6 volta semanas depois (HARMON et al., 2013).

Considerac6es Finais

Como a natureza e as demandas de cada esporte variam, é de suma importancia
adaptar estratégias de prevencdo e manejo de concussdes a cada modalidade esportiva
especifica. Isso requer um esforco conjunto entre federacdes esportivas, profissionais de
salde, treinadores e atletas, jpara garantir que as praticas sejam seguras e atualizadas.

Para prevenir e mitigar os riscos de concussdo, ¢ essencial investir em medidas de prevencéo,
como educacdo sobre seguranca e técnicas corretas de jogo, além do uso de equipamentos de
protecdo adequados. @ monitoramento constante dos atletas durante a pratica esportiva e a
implementacdo de politicas de identificacéo e tratamento imediato.

E uma lesdo séria ¢ deve ser tratada adequadamente para prevenir complicacdes. E importante
procurar atendimento médico imediato se houver suspeita de uma concussdo ou de qualquer

outra leséo na cabeca.

Conflito de Interesses

Os autores declaram ndo haver conflito de interesse.

Contribuicéo dos autores

MEOM, MVAYV, LCOG, AMMN e ACV desenharam o estudo; MEOM, AMMN,
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LCOG e ACV recolheram os dados; todos os autores participaram da elaboracdo do

manuscrito e realizaram diversas revisdes, sempre que necessario.
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