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RESUMO

BARCELOQS, Gabrielle. Impactos da concussdo cerebral sobre as funcdes executivas em
atletas de esportes de combate: uma reviséo sistematica. 2024. 61 f. Dissertacao (Mestrado em
Psicologia Social) — Instituto de Psicologia, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de
Janeiro, 2024.

Concussdo é um trauma que provoca a aceleragdo e desaceleracdo mecénica abrupta do
cérebro. As consequéncias desse impacto envolvem prejuizos nas funcgdes executivas, que sdo
processos mentais cruciais para 0 bom desenvolvimento cognitivo, psicoldgico e social.
Considerando a alta incidéncia de concussao cerebral em esportes de combate, 0 presente estudo
teve como objetivo compreender os impactos desse trauma sobre as fungdes executivas centrais
nestes atletas. Para isso, foi realizada uma revisdo sistematica através do método PRISMA,
resultando em 11 artigos incluidos na revisdo. As modalidades de luta encontradas foram boxe
e MMA, tendo maior frequéncia o boxe (91%), sinalizando a necessidade de mais investigacdes
em outras modalidades. Os resultados também apontam que 81.9% dos estudos indicam
comprometimento das funcbes executivas apOs ocorréncia da concussdo, sendo controle
inibitério e flexibilidade cognitiva as fungdes mais impactadas. Portanto, compreende-se a
importancia de politicas publicas que promovam formas de monitoramento e intervencédo da
ocorréncia da concussdo e suas sequelas neuropsicolégicas. Além disso, mostra-se necessaria a
padronizacdo de instrumentos de avaliacdo das funcdes executivas nesse contexto e novas
pesquisas para aprofundar os achados do presente estudo.

Palavras-chave: Concussédo. Funcdes executivas. Esportes de combate.



ABSTRACT

BARCELOQS, Gabrielle. Impacts of brain concussion on executive functions in combat sports
athletes: a systematic review. 2024. 61 f. Dissertacdo (Mestrado em Psicologia Social) —
Instituto de Psicologia, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2024.

Concussion is a trauma that causes abrupt mechanical acceleration and deceleration of
the brain. The consequences of this impact involve impairments in executive functions, which
are mental processes that are crucial for good cognitive, psychological, and social development.
Considering the high incidence of cerebral concussion in combat sports, the present study aimed
to understand the impacts of this trauma on central executive functions in these athletes. To this
end, a systematic review was conducted using the PRISMA method, resulting in eleven articles
included in the review. The fighting modalities found were boxing and MMA, with boxing
being the most common (91%), signaling the need for further investigation into other
modalities. The results also indicate that 81.9% of studies indicate impairment of executive
functions after the occurrence of concussion, with inhibitory control and cognitive flexibility
being the most impacted functions. Therefore, the importance of public policies that promote
ways of monitoring and intervening in the occurrence of concussion and its neuropsychological
sequelae is understood. Furthermore, it is necessary to standardize instruments for assessing
executive functions in this context and further research to deepen the findings of the present
study.

Keywords: Concussion. Executive functions. Combat sports.
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INTRODUCAO

O termo concussdo é comumente utilizado para referenciar uma lesdo cerebral, provocada
pelo movimento mecanico de aceleracdo e desaceleracdo abrupta, fazendo o cérebro colidir
contra o cranio (McCrory et al., 2018). As consequéncias desse trauma envolvem uma
diversidade de alteracGes clinicas, com prejuizos para a saude emocional, cognitiva e social
(Gu, Ou, & Liu, 2022; Bell et al., 2018; Rice et al., 2018; Melo & Filgueiras, 2018). Os estudos
sobre lesbes cerebrais tiveram grande contribuicdo para o desenvolvimento da neuropsicologia
humana, especialmente apos as Primeira e Segunda Guerras Mundiais, com o0 acompanhamento
de soldados que retornavam dos combates com historico de lesdo na cabeca (Kristensen;
Almeida; Gomes, 2001; Ramos; Hamdan, 2016).

Contudo, anteriormente a este periodo, estudiosos como Galeno, Gall, Broca e Wernicke ja
teorizavam sobre a relacdo entre lesdes no cérebro e sequelas como perda de memodria,
disturbios na fala e déficit na capacidade de compreender palavras e/ou simbolos. Esses autores
sdo destacados como alguns dos importantes precursores da neuropsicologia (Kristensen et al.,
2001; Ramos; Hamdan, 2016). Um caso conhecido no campo dos traumas cerebrais e que
também contribuiu para o entendimento sobre a relagdo desses traumas com a cogni¢édo é o de
Phineas Gage. Phineas sofreu uma leséo frontal com perfuracdo causada por uma barra de ferro,
que trouxe como consequéncias significativas alteracdes comportamentais e déficits cognitivos
(Damasio et al., 1994; Kristensen et al., 2001).

Porém, foi durante os periodos das Guerras que 0s avangos nos estudos sobre lesdo cerebral
traumatica foram exponenciais, devido a grande quantidade de individuos com histérico de
lesdo cerebral decorrente do impacto das explosdes, quedas e ferimentos de bala (Kristensen et
al.,, 2001; Raymont et al., 2011; Ramos; Hamdan, 2016). Durante a Primeira Guerra,
neurologistas trouxeram conhecimentos gquanto aos impactos sobre o sistema sensorial e
atividades reflexas, bem como a inovacao na avaliacdo e reabilitacdo neuropsicoldgica. Ja na
Segunda Guerra, Luria teve grande destaque ao avaliar as disfungdes psicoldgicas decorrentes
do trauma cerebral (Raymont et al., 2011; Ramos; Hamdan, 2016).

Houve, ainda, avancos na compreensdo sobre aspectos cognitivos pré e pos-lesdo, com
avaliagdes a curto e longo prazo, indicando grave declinio na inteligéncia decorrente do trauma
(Raymont et al., 2011). Por fim, outro significativo ponto levantado durante a Segunda Guerra
foi sobre como as lesbes cerebrais traziam prejuizos para as habilidades sociais dos individuos
(Raymont et al., 2011).
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Todas essas contribuicdes foram de extrema valia para o desenvolvimento e evolugdo da
neuropsicologia como a conhecemos hoje, que viabilizou o conhecimento e inovagdes para a
avaliacdo e a reabilitacdo neuropsicoldgica de individuos com historico de trauma cerebral
(Raymont et al., 2011). N&do apenas em amostras de veteranos de guerra, mas esses
conhecimentos parecem ter viabilizado grandes avangos na compreensdo, avaliacdo e
recuperacdo de lesbes cerebrais em casos de queda, acidentes de transito, violéncia fisica e,
ainda, no ambito esportivo (Gronwall & Wrightson, 1974; Omalu et al., 2005; Sullivan &
Edmed, 2012; Ling et al., 2017; Bell et al., 2018; Renton et al., 2019).

No presente estudo, pretende-se abordar sobre 0 mecanismo deste trauma e discorrer sobre
suas consequéncias, especialmente sobre as funcGes executivas, em atletas de esportes de
combate. Uma extensa busca na literatura cientifica foi realizada de maneira sistematica, tendo
como base o modelo de funcBes executivas de Diamond (2013), a fim de conceituar essas
fungdes e sua relagdo com a concusséo cerebral no &mbito esportivo. O foco em esportes de
combate se da pela maior probabilidade de ocorréncia do trauma, considerando que causar

concussao no oponente é uma das técnicas que mais pode levar a vitoria (Buse, 2006).
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1 CONCUSSAO CEREBRAL

A concussdo cerebral € um trauma induzido por forgas biomecanicas que provocam a
aceleracdo e desaceleracao abrupta do cérebro. Esse trauma é causado ndo apenas por golpes
que atingem diretamente a cabeca, mas também por impactos em qualquer regido do corpo cujo
choque reverbere até a cabeca, provocando a colisdo do cérebro contra o cranio (McCrory et al.
2018). A recuperacdo da concussdo pode ocorrer entre 7 e 10 dias apds a ocorréncia do trauma
(Tator et al., 2016), com evidéncias apontando que mais de 30% dos individuos ndo se
recuperam no periodo usual, podendo levar meses ou mesmo nunca chegar a recuperacdo
(Agoston et al., 2017; Tator et al., 2016; Kozlowiski et al., 2013).

Na literatura cientifica, a concussdo é frequentemente relatada como Traumatismo
Cranioencefalico (TCE) leve (Chung & Khan, 2013; Lemme et al., 2018; Musumeci et al.,
2019). Porém, considerar a concussao um trauma leve tem sido apontado por especialistas como
um equivoco, podendo, muitas vezes, amenizar a gravidade da lesdo, cujas consequéncias
envolvem uma gama de alteragdes clinicas, que podem ou nao envolver perda de consciéncia e
gue podem se manifestar a curto ou longo prazo (Sharp & Jenkins, 2015; McCrory et al., 2018).
Além disso, em casos de frequente exposicao a esse trauma, outra possivel consequéncia é a
Sindrome do Segundo Impacto, que ocorre quando uma segunda concussao € sofrida sem que
tenha havido total recuperacdo da primeira, podendo levar a morte (Bey & Ostik, 2009).

Os sintomas da concussao cerebral se manifestam de forma imediata e tardia, com alta
variabilidade de duracdo e envolvem alteraces fisioldgicas e psicoldgicas, dentre as quais estdo
cefaleia, visdo turva, tontura, distirbios do sono, sensibilidade a luz e ruidos, alteracGes
repentinas de humor, irritabilidade, diminuicdo do tempo de reacdo e problemas de memoria,
bem como surgimento de sintomas de ansiedade e depressao (McCrory et al., 2018; Sharp &
Jenkins, 2015; Rice et al., 2018; Melo & Filgueiras, 2018; Merritt, Padgett, & Jak, 2019; Koerte
etal., 2020). A longo prazo, o trauma cerebral também aumenta o risco de tentativa de suicidio,
ideacdo suicida, comprometimento das funcdes executivas e desenvolvimento de sintomas de
doencas neurodegenerativas, como Alzheimer, Parkinson e Encefalopatia Traumética Cronica,
além de ser apontado como um fator de risco para 0 aumento da taxa de mortalidade (Fralick et
al., 2018; Pearce et al., 2018; Anghinah & lanof, 2018; Cunningham et al., 2020; Delic et al.,
2020; Gardner et al., 2018; Gu, Ou, & Liu, 2022; McMillan et al., 2011; McMillan, Weir, &
Wainman-Lefley, 2014; Karr, Areshenkoff, & Garcia-Barrera, 2014; Omalu et al., 2005).

A gravidade do impacto da concussdo cerebral vem sendo estudada ha anos. Durante e ap6s

a Segunda Guerra Mundial, Luria (1963) desenvolveu estudos com o intuito de compreender e
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tratar as alteragOes resultantes de lesOes cerebrais sofridas por militares. Suas evidéncias
apontam que, independentemente de haver penetracdo ou néo, o trauma cerebral apresentava
riscos similares, associando-se a distirbios comportamentais e emocionais que afetam a vida
social, cognitiva e profissional dos soldados (Luria, 1963). Em estudos mais recentes, analises
comparativas realizadas entre ex-soldados com e sem histérico de concussdo apontam que 0s
sujeitos com histérico do trauma tendiam ao desenvolvimento de sintomas de depressao, abuso
de substancias e déficits nas funcdes executivas (Kaup et al., 2019; Peltz et al., 2016). Aponta-
se, ainda, para 0 aumento do risco de sintomas de deméncia, especialmente quando a concussao
é seguida de perda de consciéncia (Barnes et al., 2018).

No ambito hospitalar, déficits no controle inibitério sdo identificados em pacientes que
sofreram trauma cerebral (Kochhann & Zimmermann, 2014), além de sintomas como fadiga,
cefaleia, irritabilidade, agressividade, nausea, problemas de concentracdo, sintomas de
depressdo, ansiedade e abuso de alcool e drogas relatados por individuos com histérico de
concussao devido a quedas ou acidentes de transito (Bell et al., 2018; Sullivan & Edmed, 2012;
Gronwall & Wrightson, 1974). Tais sintomas também comecaram a ser identificados em atletas
de esportes de contato (Omalu et al., 2005; Ling et al., 2017, Hume et al., 2016; Renton et al.,
2019), o que trouxe um crescente numero de estudos que abordam sobre a concussao cerebral
no dmbito esportivo, especialmente entre atletas de futebol americano (Lalji, Snider, Chow, &
Howitt, 2020; Montenigro et al., 2017; Abreu, Comartie, & Spradley, 2016; Yengo-Kahn et al.,
2016; Omalu et al., 2010). Entretanto, nos esportes de combate, parece haver uma escassez na
literatura cientifica a respeito desse trauma, principalmente quanto as suas consequéncias para

a salde neuropsicologica.

1.1 Aspectos neuropatoldgicos da concussao

O movimento de aceleracdo e desaceleracdo abrupta do cérebro, também conhecido como
“efeito chicote”, causado pela concussao, provoca o estiramento de neuronios, células gliais e
vasos sanguineos, além de aumentar a permeabilidade da membrana, comprometendo sua
funcdo de selecionar as substancias que entram e saem da célula (Mavroudis et al., 2023;
Mavroudis et al., 2022). Esse comprometimento leva a ‘“cascata neurometabolica da
concussdo”, uma resposta mais imediata ao trauma, fazendo com que, na tentativa de manter a
homeostase da membrana, ocorra influxo de célcio, efluxo de potéssio e aceleragdo da bomba

de sodio-potéssio, 0 que também provoca maior gasto energético (Mavroudis et al., 2023;
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Patricios et al., 2023). Ainda que essa seja uma resposta normal do organismo a concussdo
cerebral, é possivel que haja disfuncdo temporéria ou alteracBes nos padrdes normais de
atividade celular, o que pode levar a sintomas como perda de memoria, desorientacdo, nauseas,
fadiga, problemas de concentracdo, irritabilidade, ansiedade e dores de cabeca (Satarasinghe et
al., 2019).

Outra importante consequéncia do “efeito chicote” ¢ a Lesdo Axonal Difusa (LAD), que
pode afetar diversas regiGes do cérebro e continuar a se desenvolver ao longo do tempo, apos
concussdo aguda ou repetitiva (Patricios et al., 2023; Su & Bell, 2016). A LAD ¢ caracterizada
por alteragbes sequenciais que iniciam com rupturas agudas dos axdnios, interrupgdo do
transporte axonal, inchagos axonais e déficits na conectividade cerebral, que podem ou ndo se
recuperar com o tempo, variando significativamente de caso para caso (Su & Bell, 2016;
Mavroudis et al., 2023). Os desdobramentos da LAD também abrangem prejuizos na funcéo
cognitiva, motora e sensorial, havendo investiga¢fes quanto a possivel relagdo com o inicio de
processos neurodegenerativos devido a interrupgédo nas conectividades neurais (Lima & Souza,
2022; Su & Bell, 2016).

Uma pontuacdo também importante quanto a lesdo axonal, € que outra consequéncia pode
ser a fosforilacdo e deposicdo da proteina tau (Mavroudis et al., 2022). A proteina tau parece
desempenhar um importante papel na estabilizacdo de microtibulos de axdnios corticais
(Mavroudis et al., 2023). Quando ocorrem danos axonais, é possivel que haja liberacdo de
proteinas, inclusive a tau, no citoplasma neuronal, que, em casos de lesdo cerebral, pode sofrer
um processo de hiperfosforilacdo anormal. Esse processo aumenta sua probabilidade de se
dissociar dos microtibulos e formar emaranhados neurofibrilares que podem interferir na
funcdo normal das células nervosas, prejudicando a transmissao sinaptica e contribuindo para
0 processo de neurodegeneracao, estando, ainda, associada a depressao (Mavroudis et al., 2023;
Mavroudis et al., 2022; Pavlovic et al., 2019; Omalu et al., 2010).

Muitas destas informagdes quanto a neuropatologia do trauma s6 foram possiveis em exames
post-mortem, ao examinar o cérebro de pessoas que sofreram concussao cerebral (Omalu et al.,
2010; Omalu et al., 2005). Isso porque, em exame padrdo de neuroimagem estrutural, tais
alteracbes ndo sdo possiveis de serem identificadas, havendo a possibilidade de identificar
eventuais anormalidades apenas em analises de neuroimagem funcional, fluxo sanguineo ou
metabolicos (Patricios et al., 2023). Por isso, a aten¢do aos sinais clinicos da concussao mostra-

se demasiadamente necessaria e indispensavel.
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1.2 Aspectos neuropsicolégicos da concussdo

As consequéncias neuropsicologicas da concusséo cerebral se manifestam de forma variada
para cada individuo, dependendo da gravidade da les&o e outros fatores individuais (Patricios
etal., 2023; McCrory et al., 2018; Mrazik et al., 2013; Erlanger et al., 2003). Considerando essa
variedade, mostra-se cada vez mais necessario um olhar cauteloso e rigoroso para os sintomas
clinicos da concussdo e investigacdo quanto ao funcionamento cotidiano do individuo. Isso
porque, ainda que o desempenho nos testes se mostre favoravel em sujeitos que sofrem leséo
cerebral, esses individuos podem enfrentar dificuldades para lidar com tarefas diérias que antes
ndo se mostravam problematicas (Bigler, 2008).

Os principais sintomas neuropsicoldgicos da concussdo envolvem dificuldades em formar
novas memorias ou se lembrar de eventos recentes, dificuldades em manter a atencao,
irritabilidade, flutuagdes no humor, sintomas de ansiedade e de depressdo, insonia ou
sonoléncia excessiva, sensibilidade a luz e sons altos, tontura, dificuldade de manter o equilibrio
e dificuldades em se envolver e executar tarefas mais complexas (Patricios et al., 2023; Kaup
et al., 2019; Pavlovic et al., 2019; McCrory et al., 2018; Rice et al., 2018; Melo & Filgueiras,
2018; Peltz et al., 2016; Sharp & Jenkins, 2015). Estudos tém sido realizados a fim de melhor
compreender os sintomas da concussao e sua relacdo com a gravidade do trauma e duracdo dos
sintomas (Karr et al., 2020; Erlanger et al., 2003).

No estudo conduzido por Erlanger et al. (2003), problemas de memdria, nauseas e tonturas
relatados nas primeiras 24h ap6s a concussao se mostraram fortes indicadores da gravidade da
lesdo, bem como o declinio neurocognitivo esteve fortemente relacionado a duracdo dos
sintomas. Além disso, a perda de consciéncia e histérico anterior de concussdo ndo se
mostraram preditores da duracdo dos sintomas pds-concussivos (Erlanger et al., 2003). Quanto
a gravidade da concussao, o estudo de Karr et al. (2020) pontuou que, em consonancia com
seus achados da literatura cientifica, ndo ha diferenca significativa na manifestacdo dos
sintomas entre grupos com e sem deteccdo de anomalias estruturais conforme exames de
neuroimagem. Considerando que nem sempre as disfuncOes estruturais serdo detectadas por
exames de neuroimagem (Patricios et al., 2023), tal achado pode indicar a necessidade de um
olhar cuidadoso para ambos os casos, dada a semelhanca entre as duas situagcdes quanto a
manifestacdo dos sintomas.

Até o momento, parece ndo haver um tratamento padrdo para a concussdo cerebral, visto
que o manejo realizado envolve o tratamento dos sintomas, cuja recuperacdo ocorre de

diferentes maneiras para cada individuo. Além disso, a experiéncia do médico é um importante
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fator para determinar como os sintomas serdo tratados: se o tratamento envolvera o uso de
farmacos, o quanto de descanso sera necessario e quais as recomendacfes para auxiliar no

desempenho social, académico e/ou profissional (Hotz & Nedd, 2019).
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2 CONCUSSAO CEREBRAL NO ESPORTE

No ambito esportivo, estima-se uma incidéncia de concussdes que varia entre 1,6 e 3,8
milhdes por ano (Langlois, Rutland-Brown, & Wald, 2006), o que tem levado pesquisadores a
investigar sua ocorréncia e efeitos em esportes como futebol americano (Omalu et al., 2005),
futebol (Ling et al., 2017), rugby (Hume et al., 2016) e hockey (Renton et al., 2019). Apesar de
ndo ser uma tematica téo recente (Nelson, Jane, & Giek, 1984; Ruchinskas, Francis, & Barth,
1997; Kelly, 1999), foi a partir das investigacGes de Bennet Omalu e colegas (2005) que um
olhar mais cuidadoso e aprofundado acerca da concussdo cerebral foi considerado. O
pioneirismo desses autores em documentar evidéncias de alteracdes neurodegenerativas
decorrentes de trauma cerebral em um jogador profissional de futebol americano sinalizou a
relacdo da concussdo cerebral e sintomas de Parkinson, distdrbios de humor, memdria e
julgamento (Omalu et al., 2005).

Desde entéo, diversas outras pesquisas foram conduzidas posteriormente com atletas e ex-
atletas da National Football League (NFL; Liga Nacional de Futebol), com o intuito de trazer
maior compreensao sobre os impactos da concussao para a saude mental desses sujeitos. As
evidéncias desses estudos indicam a ocorréncia do trauma cerebral como fator de risco a
tentativa de suicidio, ansiedade, depressdo, agressividade, comportamentos explosivos e
disfuncbes na linguagem, memodria, atencdo e funcbes executivas (Montenigro et al., 2017,
Abreu, Comartie, & Spradley, 2016; Yengo-Kahn et al., 2016; Omalu et al., 2010). Além do
futebol americano, evidéncias também indicam prejuizos da concussao cerebral em atletas de
futebol (Dias et al., 2014; Ling et al., 2017). Um estudo conduzido por Dias et al (2014) destaca
sintomas como disartria (fala arrastada), cefaleia intensa e amnésia em um atleta de futebol que
sofreu concussdo durante uma partida. Outro estudo, realizado por Ling et al. (2017), aponta a
relacdo entre concussdo cerebral e sintomas de ansiedade, depressdo, irritabilidade,
impulsividade e prejuizos na memoria, além do desenvolvimento de deméncia.

Tanto no futebol quanto no futebol americano, existem casos famosos noticiados pelas
midias apontando as consequéncias do trauma cerebral a curto e longo prazo. Um desses casos
é o do ex-atleta de futebol Keith Pontin, que morreu de deméncia associada as repetidas
concussdes durante sua pratica esportiva. Em entrevista ao site BBC (2022), a vitva de Keith
Pontin, Janet Pontin, relatou que o marido sofreu em seus ultimos anos de vida com episodios
de paranoia, ansiedade, agitacao e agressdo. Tais sintomas também sdo apontados nos estudos

de Montenigro et al. (2017) e Omalu et al. (2010). Laudos médicos post-mortem apontam
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evidéncias de que Pontin morreu de encefalopatia traumética crénica (ETC) devido aos

repetitivos traumas na cabega.

Figura 1. Reportagem sobre a morte de Keith Pontin
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Fonte: Site BBC, 20221,

No futebol americano, um caso bem famoso que virou documentario nas plataformas digitais
foi o de Aaron Hernandez, que foi preso por assassinato e, pouco tempo depois, cometeu
suicidio. Em exames realizados ap0s sua morte, foram encontradas evidéncias de ETC, que
podem explicar os comportamentos impulsivos e agressivos do atleta (Costa, 2017; Omalu et
al., 2010).

! Disponivel em < https://www.bbc.com/news/uk-wales-61396531>. Acesso em 22 de outubro de 2023.
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Figura 2. Reportagem sobre Aaron Hernandez
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Além do caso de Aaron Hernandez, outros casos envolvendo jogadores de futebol americano
também ficaram conhecidos, como o de O. J. Simpson, Chad Wheeler e Dave Duerson. Em
todos os casos, Vé-se a recorréncia de episodios de violéncia doméstica, agressividade e
impulsividade, sintomas bem comuns em individuos expostos a repetidos impactos na cabeca
(Montenigro et al., 2017; Omalu et al., 2010). Além da desregulacdo comportamental, percebe-
se um alto indice de suicidio entre atletas da Liga, sendo boa parte relacionada a ETC (Webner
& lverson, 2016). Tais sintomas sdo explicados pelo acimulo da proteina tau fosforilada,
desencadeada pelo processo inflamatério decorrente das diversas alteracbes causadas pelo
trauma cerebral, que ndo apenas compromete o funcionamento neuronal normal, mas também
destroi neurénios (Omalu et al., 2010). Considerando tais riscos, a NFL tem investido cada vez
mais no desenvolvimento de capacetes especificos para cada atleta, visando promover uma
protecdo personalizada com o intuito de reduzir a gravidade dos impactos na cabeca. Segundo
dados da prépria NFL, que conta com a colaboracdo nao apenas de fabricantes, mas também de

médicos e engenheiros biomecanicos para sua produgdo, os capacetes tém contribuido com uma

2 Disponivel em < https://www.bbc.com/portuguese/geral-42332335>. Acesso em 22 de outubro de 2023.
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reducdo média sustentada de 25% das concussdes cerebrais nas Ultimas 5 temporadas (NFL,
2023).

Figura 3. NFL divulga avancos no desenvolvimento de capacetes mais seguros
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2.1 Incidéncia da concussao em esportes de combate

Os esportes de combate, apesar de possuirem diferentes caracteristicas e objetivos, tém como
pontos comuns 0s exercicios e dindmicas de ataque fisico ao adversario, cujas raizes estdo no
militarismo e sua necessidade de sobrevivéncia (Silva Neto et al., 2013). Dentre suas
modalidades estdo o boxe, kickboxing, luta livre, muay thai e taekwondo (Silva Neto et al.,
2013), cujo principal alvo de ataques sdo as regides da cabeca e pescoco (Hammami et al.,
2017). Ha, ainda, as Artes Marciais Mistas (Mixed Martial Arts - MMA), que une diversas
técnicas das diferentes modalidades de luta (Marinho, 2011), e que tem como um dos principais
meios para se chegar a vitdria a indugdo de concussao no oponente (Buse, 2006). Por esses
motivos, tais modalidades esportivas também tém recebido atengdo de pesquisadores.

Entre os anos de 2012 e 2016, nos Estados Unidos, foram identificados 41 mil casos de
atletas de esportes de combate que chegaram a emergéncia devido a concussdo cerebral
(Lemme et al., 2018). Registros oficiais de lesdes ocorridas durante os Jogos Olimpicos de

3 Disponivel em < https://www.nfl.com/playerhealthandsafety/equipment-and-innovation/engineering-
technology/helmet-innovation-continued-advancements-to-keep-players-safe>. Acesso em 22 de outubro de
2023.
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2008, 2012 e 2016 mostram que as regides da cabeca e pesco¢o foram as mais afetadas, com
indice de 35,9% de ocorréncia em esportes de combate, sendo a concussdo apontada como
responsavel por 3,2% de todas as lesbes registradas (Lystad et al., 2020). Outros estudos
apontam resultados similares, com a regido da cabeca sendo a mais afetada em esportes de
combate e sendo apontada como alvo principal para direcionamento dos golpes, por ser
considerado a melhor maneira de se chegar a vitéria (Hammami et al., 2017; Curran-Sills &
Abedin, 2018; Fares et al., 2018; Fares et al., 2020; Stephenson & Rossheim, 2018; Buse, 2006;
Bernick et al., 2020a).

Uma pesquisa conduzida por Payman et al. (2018) revelou que 48% de 291 lesGes analisadas
durante competicdes de boxe foram concussoes. Essa elevada incidéncia de trauma cerebral,
além de provocar déficit cognitivo, alteracées de humor, mudancas de comportamento e induzir
0 desenvolvimento de doencas como diabetes, Parkinson e depressdo (Payman et al., 2018;
Shahid et al.; 2018; Jamora et al., 2017; Melo; Filgueiras, 2018), pode também resultar em
fatalidades no ringue (Forstl et al., 2010).

Apesar de as evidéncias ja apontarem altos indices de ocorréncia do trauma cerebral, é
possivel que esse numero seja ainda maior. Como nao existe um teste ou marcador totalmente
preciso para determinar a ocorréncia da concussdo, seu diagndstico é dado com base nos
sintomas apresentados e relatados pelos préprios atletas (McCrory et al., 2018). No entanto,
muitos casos de concussdo deixam de ser notificados aos médicos e treinadores, e os atletas
acabam retornando aos treinos ou competicdes sem a devida recuperacdo, seja pela falta de
conhecimento acerca dos sintomas, pelo receio de ficar fora das competicdes, por acreditar que
o relato acarretard problemas financeiros e profissionais ou por ndo querer decepcionar o
treinador (Khurana & Kaye, 2012; Pennock et al., 2020; Chizuk et al., 2021; Sarmiento et al.,
2020; Bennet et al., 2019). Essa subnotificacdo é perigosa para os atletas, uma vez que a
frequente exposicdo a traumas cerebrais (Bernick et al., 2020a; Fares et al., 2018; Lemme et al.,
2018) acarreta ndo apenas em problemas de salide mental e déficit nas fungdes executivas
(Cunningham et al., 2020; Anghinah & lanof, 2018), mas pode também provocar a morte do
atleta ainda no ringue de luta (Forstl et al., 2010).

Nos ultimos anos, foram noticiados casos de lutadores que vieram a Obito apos sofrer
concussdo durante suas lutas. Alguns deles foram os casos de Simiso Buthelezi, Phanphet
Phadungchai, Victor Penha, Luis Quifiones, Maxim Dadashev e Patrick Day. Em todos, a causa
da morte esteve diretamente relacionada ao trauma sofrido. A literatura cientifica aponta que o
ceérebro, ao sofrer uma concusséo, sofre uma série de alteragdes que podem ser compensadas

pelos seus mecanismos de autorregulacao, protegendo-o contra o inchago (Bey & Ostick, 2009).



22

No caso dos atletas acima citados, considerando os repetidos traumas que lutadores sofrem na
cabeca durante uma luta, é possivel que eles tenham sofrido com a Sindrome do Segundo
Impacto, que é quando o cérebro perde sua capacidade de autorregulacdo, provocando inchago
e expansdo do fluxo sanguineo, podendo levar ao coma e a morte por edema cerebral (Bey &
Ostick, 2009; Khurana & Kaye, 2012). Isso porque, ainda que haja diretrizes para a retirada do
atleta quando for identificada a ocorréncia da concussao cerebral (Patricios et al., 2023), muitos

atletas s6 sdo retirados ou saem da luta quando chegam a nocaute, ap6s varios golpes seguidos.

Figura 4. Mosaico de reportagens de casos de 6bito apds concussdo no mundo da luta
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Apesar de ser alarmante e sinalizar a gravidade das concussdes, ndo apenas 0s casos de morte
devem receber cuidadosa atencdo. Isso porque mesmo os lutadores que ndo vém a 6bito podem
sofrer com uma série de alteracGes cognitivas e neuropsicologicas decorrentes dos impactos

concussivos sofridos ao longo da carreira (Payman et al., 2018; Shahid et al., 2018; Jamora et

4 Disponivel em < https://www.espn.com.br/mma/artigo/_/id/10485732/boxeador-que-ficou-desorientado-
durante-luta-morre-devido-a-sangramento-cerebral>. Acesso em outubro de 2023.

5 Disponivel em <https://www.terra.com.br/esportes/lutas/boxe/lutador-tem-morte-cerebral-declarada-apos-ser-
nocauteado,2cad38b0b9c6e8a846edecadfdeabd03098gohmg.html#:~:text=Foto%3A%20Lance!,%C3%BAltima
%20sexta%2Dfeira%2C%2015>. Acesso em outubro de 2023.

® Disponivel em <https://g1.globo.com/ce/ceara/noticia/2023/10/12/jovem-morre-apos-ser-nocauteado-em-
competicao-de-mma-em-jericoacoara.ghtml>. Acesso em outubro de 2023.

7 Disponivel em <https://ge.globo.com/boxe/noticia/2022/09/30/boxeador-de-25-anos-morre-apos-sofrer-
nocaute-e-ficar-em-coma.ghtml>. Acesso em outubro de 2023.

8 Disponivel em <https://ge.globo.com/boxe/noticia/boxeador-russo-maxim-dadashev-morre-quatro-dias-apos-
nocaute-tecnico-nos-estados-unidos.ghtml>. Acesso em outubro de 2023.

% Disponivel em <https://revistamonet.globo.com/Noticias/noticia/2019/10/boxeador-morre-poucos-dias-apos-
sofrer-nocaute-brutal-que-o-deixou-com-danos-
cerebrais.html#:~:text=Boxeador%20morre%20poucos%20dias%20ap%C3%B3s,com%20danos%20cerebrais¥%
20%2D%20Monet%20%7C%20Not%C3%ADcias>. Acesso em outubro de 2023.
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al., 2017; Melo & Filgueiras, 2018). Um dos casos famosos no Brasil é o do ex-lutador Maguila,
que apresentou sintomas de Alzheimer em 2010, tendo sido posteriormente diagnosticado com
ETC. Outro atleta que apresentou sintomas da doenca neurodegenerativa foi Eder Jofre, ex-
boxeador que apresentou déficit de memoria e limitacdo do funcionamento motor. Antes de
falecer, aos 82 anos, Jofre sinalizou a familia que gostaria de doar seu cérebro para estudo, o
que possibilitou aos médicos da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo a
confirmacéo e melhor compreensédo da ETC.

Figura 5. Reportagens sobre os ex-lutadores Maguila e Jofre
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Esses casos, no entanto, trazem dados dos efeitos tardios das concussdes cerebrais
decorrentes da préatica esportiva. Entender sobre tais consequéncias a curto e médio prazo

também se faz necessario, uma vez que intervencGes precoces adequadas podem evitar
desdobramentos mais severos.

10 Disponivel em <https://ge.globo.com/sp/tem-esporte/noticia/a-luta-da-vida-maguila-trata-doenca-incuravel-
em-refugio-no-interior-de-sp.ghtmi>. Acesso em outubro de 2023.

11 Disponivel em <https://g1.globo.com/jornal-nacional/noticia/2022/10/21/familia-doa-cerebro-de-eder-jofre-
para-estudo-sobre-doenca-degenerativa.ghtml>. Acesso em outubro de 2023.
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3 FUNCOES EXECUTIVAS

As funcbes executivas (FES) sd0 um conjunto de processos mentais essenciais para o
desenvolvimento cognitivo, psicolégico e social, bem como o desempenho académico e
profissional (Diamond, 2013), pois permitem a compreensdo de conceitos complexos e
abstratos, a adaptacdo diante de situacOes inesperadas e a resisténcia a acdes impulsivas
(Cristofori, Cohen-Zimerman, & Grafman, 2019). As FEs foram inicialmente definidas por
Lezak (1982), que as difere de funcdes cognitivas (Hunter & Sparrow, 2012; Lezak, 1982).
Enquanto as primeiras abrangem a maneira de executar algo, as segundas dizem respeito aos
recursos intelectuais de um sujeito. A partir disso, as fungdes executivas estariam divididas em:
volicdo, planejamento, acdo intencional e desempenho eficaz (Lezak, 1982). Todavia, mesmo
com essa definicdo, o modelo de Lezak (1982) é mencionado como inviavel de ser
empiricamente testado (Anderson, 2008). Posteriormente, diferentes modelos empiricos foram
desenvolvidos por diferentes autores, que se assemelham ou se complementam quanto a
definicdo das funcdes executivas e seus processos mentais, e que concordam com a implicacéo
do cortex pré-frontal em seu desempenho (Cristofori et al., 2019; Diamond, 2013; Friedman &
Miyake, 2017; Miyake et al., 2000).

Na literatura cientifica, alguns pesquisadores concordam que esses processos mentais se
dividem conforme seus niveis de complexidade. Nesta légica, tem-se as FEs nucleares, que
abrangem a memdria de trabalho, controle inibitorio e flexibilidade cognitiva, sendo essas
consideradas as mais basicas e que, a partir delas, processos mais especializados sao
desenvolvidos (Diamond, 2013; Cristofori et al., 2019; Miyake et al., 2000). Esses processos
mais especializados sdo as FEs de alta ordem, envolvendo habilidades como planejamento,
resolucdo de problemas e velocidade de processamento (Diamond, 2013; Cristofori et al., 2019;
Miyake et al., 2000).

Ao longo dos anos, muitos autores estiveram centrados em confirmar a localizacéo das FEs,
considerando que lesdes nas regides mais frontais do cérebro estavam comumente relacionadas
ao comprometimento dessas habilidades (VanHorn et al.,, 2012). Apesar de evidéncias
sugerirem que, devido a ativacdo dessa regido durante o desempenho de tarefas cognitivas,
essas funcdes de fato estariam localizadas no cortex pré-frontal (Osaka et al., 2004; Szameitat
et al., 2002; Moll, Oliveira-Souza et al., 2002; Collins, & Koechlin, 2012; Nowrangi et al.,
2014), outros estudos apontam que essa regido nao atua sozinha no desempenho das FEs, mas

sim em conjunto com estruturas como talamo e cerebelo, que se localizam em regides mais
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subcorticais e posteriores (Elliott, 2003; Powell & Voeller, 2004). Deste modo, lesdes nédo
apenas nas regides frontais, mas em qualquer regido do cérebro, podem levar ao déficit
cognitivo (Stuss & Alexander, 2002).

Contudo, apesar de haver uma atuacdo conjunta de diferentes areas cerebrais no desempenho
das FEs (Nowrangi et al., 2014; Elliott, 2003; Powell & Voeller, 2004), o cortex pré-frontal
ainda é uma regido fortemente relacionada ao desempenho dessas habilidades (Arain et al.,
2013). Algo importante de destacar é que esta é uma das Ultimas regides do cérebro a atingir a
maturacdo, aléem do fato de que, até os 25 anos de idade, o cérebro ainda ndo tem seu
desenvolvimento completo (Arain et al., 2013), e 0 auge de desenvolvimento das FEs ocorre
entre 0s 20 e 29 anos (de Luca et al., 2003). Tais pontuacfes se mostram necessarias e trazem
a preocupacao guanto a ocorréncia da concussao cerebral nesta faixa etaria, especialmente entre
os 10 e 25 anos, considerado um dos periodos criticos para o desenvolvimento cognitivo
(Larsen & Luna, 2018; Fuhrmann, Knoll, & Blakemore, 2015; Arain et al., 2013).

A preocupacdo quanto ao desenvolvimento saudavel das FEs se da devido as evidéncias de
gue o seu déficit esta associado a problemas na satide mental, abuso de substancias, baixa
qualidade de vida, dificuldades no relacionamento conjugal, baixa produtividade, dificuldades
em manter um emprego e problemas sociais, incluindo violéncia, explosdes emocionais e
imprudéncia (Diamond, 2013; Friedman & Miyake, 2017). Evidéncias apontam, ainda, que esse
déficit é frequentemente causado por lesdes cerebrais, dado que individuos com diagnoéstico de
TCE tendem a apresentar comprometimento tanto nas FEs centrais — como controle inibitério
e memdria de trabalho - quanto nas FEs de alta ordem - como planejamento (McGowan et al.,
2019; Cristofori & Grafman, 2017; Green et al., 2017; Mendez et al., 2013). Sendo assim,
compreender sobre esses processos mentais e suas caracteristicas mostra-se relevante, na
medida em que essa compreensdo facilita a identificacdo de um possivel comprometimento,

viabilizando a busca pela devida avaliacdo e acompanhamento de profissionais da area.

3.1 Fungdes Executivas Centrais
3.1.1 Memodria de Trabalho

A memoria de trabalho envolve a manipulacdo mental de informacdes previamente
armazenadas, de forma que essas informagdes se mantenham ativas durante a execugédo de
outras tarefas, e possibilita a percepcao de relagdes entre coisas aparentemente néo relacionadas
(Diamond, 2013; Cristofori et al., 2019; Miyake et al., 2000). E uma habilidade importante para
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a criatividade e para o planejamento de futuras agdes e decisdes, monitorando e codificando a
captacdo de informacdes conforme a relevancia para a tarefa a ser executada (Cristofori et al.,
2019; Diamond, 2013; Miyake et al., 2000). Baddeley (2012) sinaliza a existéncia de
componentes da memoria de trabalho, que sdo: alca fonoldgica, armazenamento visuoespacial
e executivo central.

A alca fonologica, também descrita como memoria de trabalho verbal, seria a responsavel
por assimilar e armazenar temporariamente informacdes verbais ou fonoldgicas (Diamond,
2013; Baddeley, 2012), enquanto 0 armazenamento visuoespacial, ou memoria de trabalho
visuoespacial, estd centrado no processamento e armazenamento temporario de informacGes
visuais e espaciais, incluindo a representacdo mental de objetos, cenarios, orientacdo no espaco
e aspectos visuais (Diamond, 2013; Baddeley, 2000; Baddeley, 2012). O executivo central
atuaria como um componente supervisor dos processos da al¢ca fonoldgica e do armazenamento
visuoespacial, fazendo a gestdo das informacdes recebidas e emitidas por esses sistemas e
garantindo que as informacdes sejam devidamente integradas para a eficiéncia na execucao das
tarefas (Baddeley, 2000; Baddeley, 2012). Posteriormente, Baddeley (2000) trouxe o conceito
de buffer episodico - ou componente episodico - como um componente de integracao entre a
alca fonoldgica e o armazenamento visuoespacial, gerenciando as informag6es que chegam de

diferentes fontes, de modo a viabilizar a formacao temporaria de representagdes episodicas.

3.1.2 Controle Inibitério

O controle inibitério envolve a capacidade de controlar a atencdo, emocdes, pensamentos e
comportamentos, de forma a inibir respostas automaticas e impulsivas para responder de forma
mais apropriada ou necessaria a uma demanda ou situacdo (Diamond, 2013; Cristofori et al.,
2019). Em outras palavras, € uma habilidade que envolve a interrupcao de respostas emocionais,
cognitivas e/ou comportamentais automaticas, de modo que respostas mais adaptativas sejam
elaboradas e fornecidas conforme as demandas (Cristofori et al., 2019; Miyake et al., 2000).
Em seu modelo tedrico, Diamond (2013) destaca subtipos de controle inibitério:

Controle inibitorio da atencdo: Envolve o manejo das interferéncias perceptuais, ou seja, a
inibicdo de estimulos distratores de modo que seja possivel focar em um estimulo especifico.
De igual modo, também é possivel voluntariamente ignorar um unico estimulo para atender a

varios, com base nos objetivos ou intencdes;



27

Inibicdo cognitiva: Esté relacionada a supressao de representacGes mentais automaticas, que
abrange pensamentos e memorias desconfortdveis ou indesejadas. Também inclui o
esquecimento intencional, que é quando informacbes adquiridas anteriormente, e que nem
sempre serdo benéficas para a tarefa em questao, tentam vir a tona. O esquecimento intencional
também vale quando devemos processar determinadas informagdes que precedem estimulos
apresentados posteriormente, ou seja, quando precisamos retomar uma situagéo vivenciada no
passado, assimilando-a sem levar em conta informac6es adquiridas no presente;

Autocontrole: Este aspecto do controle inibitorio envolve a habilidade em resistir as
tentacdes e ndo agir de maneira impulsiva, podendo ser exemplificado com situagdes em que
uma pessoa consegue resistir a tentagdo de comer doces quando esta em uma dieta para perda
de peso. A resisténcia as tentacdes também € praticada quando, em vez de trapacear ou roubar
em uma prova/tarefa para chegar a vitoria, a pessoa se mantém seguindo as normas estipuladas.
Outra forma de manifestacdo do autocontrole é quando uma pessoa, mesmo sendo provocada e
levada a altos niveis de estresse, se controla para ndo revidar ou ter um comportamento
agressivo. Além da resisténcia as tentacGes, outro aspecto também relacionado ao autocontrole
é a disciplina para permanecer em uma tarefa apesar das distracfes, adiando uma satisfacédo

imediata para se obter maiores gratificaces no futuro.

3.1.3 Flexibilidade Cognitiva

A flexibilidade cognitiva refere-se a capacidade de alternar entre maltiplas tarefas, cenarios
mentais, mudancas ambientais e diferentes perspectivas (Cristofori et al., 2019; Diamond, 2013;
Miyake et al., 2000). A alternancia entre perspectivas pode ocorrer a nivel espacial — por
exemplo, tomar um caminho diferente para o trabalho — ou a nivel interpessoal — quando nos
abrimos para enxergar uma situacdo sob a perspectiva do outro (Diamond, 2013). A
flexibilidade cognitiva também envolve a abertura a novas possibilidades uma vez que permite
mudar o pensamento que se tem sobre algo, rever prioridades, elaborar novas maneiras de se
resolver um problema, admitir erros/falhas e se ajustar as novas demandas, regras e mudancas
do ambiente (Diamond, 2013; Cristofori et al., 2019; Miyake et al., 2000).

Além da flexibilidade cognitiva, outro termo também encontrado na literatura cientifica é o
de flexibilidade comportamental (Uddin, 2021). Enquanto a flexibilidade cognitiva refere-se a
processos mentais de alternancia entre conceitos, a flexibilidade comportamental estaria

relacionada as mudancas comportamentais adaptativas face as modificagcdes ambientais. Porém,
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parece inviavel dissociar a flexibilidade comportamental da flexibilidade cognitiva, uma vez
que, para modificar um comportamento, € necessario um processo cognitivo que antecede e
viabiliza a resposta comportamental adaptativa (Uddin, 2021).

Essa habilidade € apontada como diretamente ligada as outras duas funcfes executivas de
alta ordem: memoria de trabalho e controle inibitdrio. Isso porque existe a compreensdo de que,
para alternar entre perspectivas, se adaptar as mudancas, se ajustar a novas regras e elaborar
novas formas de solucionar algo, é necessario inibir respostas automaticas ja armazenadas — e,
para isso, usa-se o controle inibitorio — e processar novas maneiras de responder aos respectivos
estimulos — e, para tal, usa-se a memdria de trabalho (Cristofori et al. 2019; Diamond, 2013).

Na revisdo realizada por Uddin (2021), propde-se que a flexibilidade cognitiva possa ser
considerada como um fendtipo transdiagndstico, uma vez que o seu déficit esta relacionado a
ocorréncia de diferentes psicopatologias. No inicio da vida, transtornos do
neurodesenvolvimento, como Transtorno do Espectro Autista e Transtorno de Déficit de
Atencdo e Hiperatividade, sdo marcados por niveis de inflexibilidade e rigidez, tal como
condicdes psiquiatricas comumente identificadas na adolescéncia, como depressao, ansiedade,
Transtorno Obsessivo-Compulsivo e esquizofrenia. Essa relacdo é compreendida na medida em
que os transtornos de humor tém como caracteristica o foco passivo em pensamentos
angustiantes, preocupagéo e ruminagdo de pensamentos negativos repetitivos, refletindo a falta
de flexibilidade na maneira de perceber as situagdes vivenciadas (Uddin, 2021). Deméncias de
inicio tardio também sdo frequentemente relacionadas ao déficit na flexibilidade cognitiva,
como doenca de Parkinson e doenca de Alzheimer, ambas marcadas por niveis de rigidez e
inflexibilidade (Uddin, 2021).

3.2 Funcdes Executivas de Alta Ordem

As funcdes executivas de alta ordem abrangem habilidades que emergem a partir das fungdes
executivas centrais e se especializam em processos com maior nivel de complexidade
(Diamond, 2013; Cristofori et al., 2019; Miyake et al., 2000). Essas habilidades, as fungdes
mais especializadas, incluem o planejamento, resolucdo de problemas, velocidade de
processamento e raciocinio (Corbo & Casagrande, 2021; Cristofori et al., 2019; Diamond, 2013;
Miyake et al., 2000).

A velocidade de processamento refere-se a velocidade com que se consegue processar

diversas informacdes diferentes, sendo essencial para o desempenho, principalmente para a
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memoria de trabalho (Tourva, Spanoudis, & Demetriov, 2016; Diamond, 2013). Ja a resolugédo
de problemas é a capacidade de uma pessoa lidar com as demandas de seu entorno, sendo
necessario representar mentalmente o problema que se apresenta e, entdo, elaborar as etapas
para soluciona-lo (Cristofori et al., 2019; Cai et al., 2016). Para que essas etapas sejam
elaboradas de maneira a viabilizar a resolugéo do problema, utiliza-se o planejamento, outro
processo mental também definido como uma funcdo executiva de alta ordem (Corbo &
Casagrande, 2021; Cristofori et al., 2019; Cai et al., 2016). O planejamento envolve algumas
etapas cruciais para que se consiga atingir uma meta estipulada, como: defini¢do do objetivo,
formulacéo do plano de agéo, criacdo e ativagdo de marcadores e avaliagdo do cumprimento
das metas inicialmente estipuladas (Corbo & Casagrande, 2022). H4, ainda, o raciocinio, que
reflete a capacidade de transformar informacdes latentes em informacfes mais acessiveis e
claras, de modo a tornar os processos mais compreensiveis e chegar a conclusdes (Corbo &
Casagrande, 2022).

3.3 Fung0es executivas no esporte

As fungdes executivas tém sido amplamente estudadas no &mbito esportivo, entre atletas de
diferentes niveis e modalidades, seja para compreender os efeitos da préatica esportiva sobre tais
habilidades, para investigar o quanto as FEs influenciam na performance e no sucesso esportivo,
ou para entender se ha diferencas no nivel de desempenho das FEs de acordo com as diversas
modalidades esportivas (Conteras-Osorio et al., 2022; Koch & Krenn, 2021; Krenn et al., 2018;
Vestberg et al., 2012). No estudo de Krenn et al. (2018), foi observado que, em comparacéo
com esportes estaticos e interceptivos, atletas de esportes estratégicos tinham melhores escores
de funcBes executivas, especialmente tempo de reacdo e memdria de trabalho, tendo esse
resultado sido relacionado as demandas cognitivas inerentes a cada modalidade - ou seja, quanto
maior a demanda, melhor o desenvolvimento das FEs.

Vestberg et al. (2012) sugerem que as FEs podem prever o sucesso esportivo. Em seu estudo,
trazem evidéncias de que atletas de futebol da primeira diviséo apresentam melhor desempenho
em testes de FEs quando comparados com atletas de futebol de divisdes mais baixas (Vestberg
et al., 2012). Eles apontam, ainda, que ambos os grupos apresentaram melhor desempenho nos
testes em comparacgdo com a populacgdo geral (Vestberg et al., 2012), dados também discutidos

por Conteras-Osorio et al. (2022), que reforcam evidéncias de que a pratica regular de
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exercicios pode ser uma forma de otimizar o desempenho das fungdes executivas em pessoas
saudaveis (Conteras-Osorio et al., 2022; Guiney & Machado, 2013).

No estudo de Koch e Krenn (2021), foram investigadas as diferencgas nas FEs entre atletas
de elite de esportes de habilidade aberta - como basquete e ténis, cujos ambientes sao dindmicos
e os atletas precisam se adaptar e reagir rapidamente, e esportes de habilidade fechada - como
corrida e natacdo, cujos ambientes tendem a ser mais estaveis e previsiveis. Seus resultados
sugerem que atletas de elite em esportes de habilidade aberta apresentam melhor desempenho
das FEs em comparacdo com atletas de esportes de habilidade fechada, especialmente a
memodria de trabalho e a flexibilidade cognitiva (Koch & Krenn, 2021).

Outra linha de investigacdo das funcbes executivas € quanto ao seu comprometimento
decorrente de lesdes cerebrais. Um estudo longitudinal foi conduzido por Howell et al. (2012),
e traz evidéncias de que adolescentes que sofreram concussdo cerebral apresentaram prejuizos
nas FEs por até dois meses apds o trauma. Dados semelhantes foram encontrados por Moore et
al. (2018), que abordam comprometimentos a longo prazo das fungdes executivas em criangas
que sofreram concussdo durante sua pratica esportiva. Evidéncias de comprometimentos nas
FEs também sao identificados entre atletas adolescentes e adultos que sofreram trauma cerebral
relacionada ao esporte (Hou et al., 2023; Sicard, Harrison, & Moore, 2021; McGowan et al.,
2019).

Além disso, estudos apontam que, ao serem comparados com ex-atletas sem historico de
concussdo, individuos que sofreram esse trauma durante sua préatica esportiva apresentaram
alteracdes cognitivas mesmo apds mais de trinta anos apds a ocorréncia da concussao,
sinalizando a cronicidade de seus efeitos (Beaumont et al., 2009). Deste modo, no contexto
esportivo, atletas que estdo frequentemente expostos a ocorréncia da concussédo cerebral estdao
mais propensos ao déficit nas FEs, com o risco de comprometimento a longo prazo na satde
mental, na interacdo social e na qualidade de vida (Diamond, 2013; Omalu et al., 2005; Omalu
et al., 2010).
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4 JUSTIFICATIVA

Ainda que os estudos sobre concussdo cerebral tenham avancado ao longo dos anos
(Patricios et al., 2023; Montenigro et al., 2017; Sharp & Jenkins, 2015; Omalu et al., 2010;
Omalu et al., 2005), alguns fatores parecem se manter incompreendidos, especialmente no
ambito esportivo. Aspectos como os sintomas agudos e cronicos da concussdo, a rapida
deteccdo da ocorréncia do trauma, bem como os protocolos de avaliacdo e manejo dos sintomas
entre atletas.

Especificamente no que tange aos esportes de combate, devido a alta incidéncia de
concussao (Payman et al., 2018), compreender sobre a relacdo entre a ocorréncia do trauma e
0s comprometimentos nas fungdes executivas mostra-se demasiadamente relevante,
considerando a importancia destas funcGes para a saude mental e qualidade de vida desses
sujeitos (Diamond, 2013). Por isso, 0 presente estudo esteve centrado em mapear a literatura
cientifica acerca dessa relacdo, investigando qual(is) das funcGes executivas centrais estaria(m)
mais fortemente ligada(s) a ocorréncia da concussdo cerebral e a partir disso discutir sobre as

politicas publicas orientadas ao manejo e, principalmente, prevencao dessas sequelas.
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5 OBJETIVOS

5.1 Objetivo geral

Realizar uma revisdo de literatura sistematica a fim de fazer um mapeamento dos estudos que
apresentam a relagcdo entre a ocorréncia da concussao cerebral e as funcGes executivas em

atletas de esportes de combate, com o intuito de verificar a existéncia dessa relacéo.

5.2 Objetivos especificos

e Auvaliar a qualidade metodoldgica dos estudos encontrados;

e Verificar a relagdo entre concussdo cerebral e idade;

e Analisar a existéncia de relacéo entre ocorréncia da concusséo e diferencas entre sexos;

o ldentificar relacdo entre ocorréncia da concussdo cerebral e a modalidade praticada;

e Mapear os tipos de estudos que abordam sobre concusséo cerebral e déficit nas fungdes
executivas em esportes de combate;

e Fazer um levantamento das formas de avaliagdo neuropsicoldgica da concusséo cerebral

entre atletas de esportes de combate.
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6 HIPOTESES

O comprometimento das funcgdes executivas é apontado pela literatura cientifica como uma
das possiveis consequéncias da concussao cerebral (Patricios et al., 2023; Kaup et al., 2019;
Pavlovic et al., 2019; McCrory et al., 2018; Rice et al., 2018). Com base nisso, a principal
hipotese do presente estudo é de que a concussdo cerebral provoca deéficit nas fungdes
executivas centrais em atletas de esportes de combate. A hipdtese nula refere a auséncia de
relagdo entre concussao cerebral e comprometimento das fungdes executivas em lutadores de
diferentes modalidades.

Ademais, é esperado que o0s estudos incluidos na revisdo apresentem qualidade
metodoldgica boa o suficiente para que se possa extrair dados que revelem eventuais relacdes
entre a ocorréncia da concussdo cerebral e fatores como idade, diferencas entre sexos e
modalidade de luta praticada. Este Gltimo fator leva em consideracéo as especificidades técnicas
de cada modalidade, que podem se diferenciar quanto aos tipos de golpes e objetivos da luta.
Por fim, com o mapeamento dos tipos de estudos, espera-se que quanto mais direcionada for a
pesquisa (ex.: estudos de caso), maiores serdo os detalhamentos quanto as formas de avaliacdo

da concusséo cerebral e das fungbes executivas.
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7 METODO

Uma revisdo sistematica foi conduzida por dois pesquisadores (autora e um dos
colaboradores) nas plataformas BVS, PubMed, Science Direct e Scielo, sem restricdo quanto
ao ano de publicacéo, utilizando 0 método Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses (PRISMA; Moher et al., 2009; Urritia & Bonfil, 2010), em que apenas 0s
artigos que se enquadraram nos critérios de inclusdo foram avaliados. As palavras-chave
utilizadas nas diferentes bases de busca foram: “concussion” OR “brain injury” OR “head
trauma” AND “combat sports” OR “boxing” OR “mixed martial arts” OR “fighters” NOT
“review”. O intuito foi direcionar as buscas aos artigos que abordavam sobre a concusséo em
esportes de combate em qualquer ano e, a partir disso, filtrar os que discutiam os impactos nas
funcBes executivas. Ndo houve especificacdo dos termos relativos as funcbes executivas devido
a variedade nas formas de se referir a essas fungdes na literatura cientifica.

A revisdo esta registrada na PROSPERO - International Prospective Register of Systematic
Reviews (Registro Prospectivo Internacional de Revisdes Sistematicas) sob o identificador
“CRD42023418128”. A PROSPERO ¢ uma base de dados, disponibilizada virtualmente em
2011, que permite o registro de protocolos de revis@es sistematicas, cujo intuito, dentre outros,
é evitar que haja varias revisdes avaliando o mesmo fendémeno clinico (Pacheco et al., 2018).
Em outras palavras, quando a presente revisao foi registrada na plataforma, ndo havia registro

de outra revisdo investigando os mesmos fatores.

7.1 Critérios de incluséo e exclusao

A presente revisdo incluiu estudos de caso e estudos empiricos quantitativos de todos os
tipos (experimentais, quase-experimentais, correlacionais e exploratérios), que avaliassem a
concussdo cerebral e as funcdes executivas, seguindo a metodologia do acrénimo PICOS
(Methley et al., 2014). P (Population/Populagdo): atletas de luta em nivel amador, universitario
ou profissional; | (Intervention/Intervencdo): concussdo cerebral ou leséo cerebral ou trauma
na cabeca durante a pratica esportiva; C (Comparison/Comparacdo): atletas com vs. sem
historico de concussdo cerebral ou dados antes vs. depois da concussdo cerebral; O
(Outcomes/Resultados): déficit cognitivo ou déficit nas fungdes executivas ou prejuizos
neuropsicoldgicos; S (Study type/Tipo de estudo): estudos de caso, estudos correlacionais,

estudos experimentais, estudos quase-experimentais e estudos exploratérios. Foram excluidas
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revisbes de literatura, editoriais, monografias, dissertacdes, teses e capitulos de livros, bem
como textos completos e resumos de anais de congressos.

No presente estudo, o item “Intervencao” do acronimo PICOS foi adaptado. Uma vez que
os estudos ndo buscavam uma intervencdo clinica especifica, mas sim o levantamento de
informagdes quanto aos prejuizos cognitivos decorrentes da concusséo cerebral, o historico do

trauma foi considerado como ponto de intervencédo sobre a vida do sujeito.

7.2 Qualidade metodoldgica e risco de viés

A qualidade metodoldgica foi realizada a partir da ferramenta Critical Appraisal Skills
Programme (CASP, 2018). Essa ferramenta conta com 12 dominios, em que cada um deve ser
respondido com “sim”, “nao” ou “ndo posso dizer”. Os dominios trazem pontos cruciais para
orientar a avaliacdo da qualidade metodoldgica, questionando se os estudos abordaram uma
questdo claramente focada, se a coorte foi recrutada de forma aceitavel, se houve precisdo na
mensuracdo da exposicdo a fim de evitar enviesamento, se as informacg6es importantes e fatores
de confusdo foram levantados pelos autores e se foram considerados nos projetos e/ou analises,
se houve suficiente acompanhamento dos sujeitos e dos assuntos, quais resultados os estudos
apresentam e qual a precisdo desses achados, se os resultados sdo criveis, se 0s resultados
podem ser aplicados para outra populacgéo e se estdo em consonancia com outras evidéncias e,
por fim, as implicaces dos estudos para a pratica.

Para facilitar a avaliacdo da qualidade metodoldgica, foram atribuidos valores na utilizagédo
da ferramenta, em que cada “sim” representa um ponto. Considerando um total de 14 pontos
possiveis, os escores foram distribuidos da seguinte forma:0-5 = baixa qualidade; 6-9 =
qualidade moderada; 10-14 = alta qualidade. A avaliacéo foi realizada por dois colaboradores,
e os eventuais conflitos de interesse que poderiam afetar a qualidade dos estudos foram
abordados. Um terceiro colaborador do estudo foi solicitado para que quaisquer divergéncias

fossem sanadas.
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8 RESULTADOS

A busca sistematica resgatou um total de 2.040 artigos elegiveis para esta revisao. Além dos
artigos encontrados na busca sistematica, um total de 10 artigos obtidos através de outros
métodos também foram incluidos para anélise de elegibilidade. As etapas seguidas desde a
primeira busca até a Gltima etapa de exclusdo/incluséo estdo descritas na Figura 6, segundo o
fluxograma do PRISMA (Moher et al., 2009). O software EndNote foi utilizado para gerenciar
0s artigos em cada uma das etapas. Apds a exclusdo das duplicatas, restaram 2.003 artigos
provenientes da busca sistematica, dos quais um total de 1.915 foram removidos ap6s leitura
do titulo e resumo, restando apenas 88 artigos.

Os 88 artigos da busca sistematica e os 10 artigos encontrados por outros métodos foram
analisados em sua completa extensdo e, com base nos critérios de inclusdo e exclusao, restaram,
no total, 11 artigos adequados para esta revisdo. A Tabela 1 traz uma descricdo das

caracteristicas amostrais dos estudos incluidos.

Figura 6. Fluxograma PRISMA - adaptado ao presente estudo.

[ Artigos identificados através da busca sistematica ’ ‘ Artigos identificados através de outros métodos

g Artigos identificados nos Artigos duplicados Artigos identificados por citagdes em outros

g bancos de dados (n = 2.040) (n=37) estudos (n=10)

° . Artigos excluidos

= Artigos disponiveis Aihdloer

g = 2.003) por titulo e resumo

3 e (n=1915)
¢

z Textos completos Excluidos por falta Textos completos Excluidos por falta
2 avaliados para | de dados ou amostra avaliadospara  [| de dados ou amostra
£ elegibilidade (n = 88) incompativel elegibilidade (n="7) incompativel (n= 6)
= (n=78) T

Artigos incluidos através da busca sistematica (n = 10);
Artigos incluidos através de outros métodos (n = 1);
Total de artigos incluidos na revisdo (n = 11).

Inclusio

Fonte: a autora, 2023.



Tabela 1. Descricdo das caracteristicas amostrais dos estudos incluidos
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Autor e ano

Areza-Fegyveres et al., 2007

Banks et al., 2014

Bernick et al., 2020b

Brooks et al., 1987

Hart et al., 2017

Kaste et al., 1982

Lee etal., 2020

Mayer et al., 2015

Neselius et al., 2014

Ritter et al., 2023

Rochon, 1994

131

204

48

10

40

476

13

30

176

1

Caracterizacdo da amostra

idade (em anos)
61

19-71 (m = 28,5)
boxe. ap.
(m=45.48)

boxe. at. (m=28.56)

MMA at.
(m=29.19)

cont. (m=30.55)

15-27 (m=21)

m=22.0

19-53 (m=31)

18-72 (m=30.0)

18-45 (m=28.23)

NE

SET+ (m=47.31);
SET- (m=41.25)

68

Sexo

3
3

+0 Oa
Oy

3 = 440
Q=36

d=11

9:
NE

3
3

- ©

2

modalidade
boxe

boxe; MMA

boxe; MMA

boxe

boxe

boxe

boxe; MMA

MMA

boxe

boxe; MMA

boxe

exposicao a luta
+ 60

m = 44,0

boxe. ap. (m=38)
boxe. at. (m=5)
MMA at. (m=7.5)
cont. (0)

2-96 (M=26.2)

NE

m=136

NE

NE

NE

SET+ (m = 33.5);
SET- (m=16)

aprox. 200

n = nimero da amostra; m = média; MMA = mixed martial arts (artes marciais mistas); boxe = boxeadores; ap =
aposentados; at = ativos; cont = controle; SET (+ / -) = Sindrome de Encefalopatia Traumatica (positiva ou negativa); NE
= ndo especificado; aprox. = aproximadamente

Quanto a data de publicacdo, 3 artigos foram publicados antes de 2000 e o restante entre

2007 e 2023. As modalidades de luta encontradas nos estudos foram apenas boxe e mma, tendo

0 boxe maior incidéncia (91%). A amostra total foi n = 1.130, com idades variando entre 15 e

68 anos, em que 27.3% dos estudos contaram com amostras mistas, de homens e mulheres, e

63.7% fizeram um levantamento das exposi¢des dos atletas as lutas. Na Tabela 2 séo

apresentadas informacgdes quanto aos tipos de estudo, os instrumentos utilizados, o tipo de

avaliacdo, os aspectos cognitivos investigados e os principais resultados encontrados.
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Autor, Tipode Instrumentos de avaliacdo Tipo de avaliacio Aspectos cognitivos Principais
ano estudo cognitiva P ¢ investigados resultados
ﬁ:eza-eres Estudo de Trail Making Test; Maze  Baterias de testes Funcdes Executivas; J Funcoes
5 glyv 2007 caso test cognitivos Planejamento. executivas.
Bankset  Correlaci BIS-II Instrumento de Controle inibitério/ %LTET\LTQ;‘S:?}Z
al., 2014 onal auto relato impulsividade. MMA 1o boxe.
. J Velocidade de
Bernick et Longitudi . N Baterias de testes Velocidade de processamento;
al, 20200 nal NS W] SIS (S5 cognitivos processamento, & Flexibilidade
N Flexibilidade cognitiva. o
cognitiva.
Brookset Correlaci PASAT Baterias de testes Memoria de trabalho, Sem diferencas
al., 1987 onal : cognitivos atencdo. significativas.
Velocidade de )
PR ] processamento, Controle J Planejamento e
I2-|dalrt7et g Lonr%:ltudl CANTAB. Batggs;ictji%esstes Inibitério, Planejamento, J Resolucédo de
Resolugéo de problema, problemas apos luta
memoria de trabalho.
e " J Flexibilidade de
Kasteet  Correlaci  Wisconsin Card-Sorting Bateria de testes Flexl':tl):)'(?&?f dgc?eggétlva, aprendizagem;
al., 1982 onal Test; TMT cognitivos - J Flexibilidade
aprendizagem -
cognitiva
Bateria de testes ;
. - . . velocidade de
Leeetal., Correlaci CNS Vital Sians: BIS cognitivos e Impulsividade, Velocidade JIrocessamenIO'
2020 onal ans, ’ instrumento de de processamento. P . o
STt [k N impulsividade
Bateria de testes Memoria de trabalho, J Velocidade de
Mayer et Longitudi PASAT; WAIS-III; FAS- cognitivos e Velocidade de processamento;
al., 2015 nal test. instrumento de processamento, Funcdo J Memodria de
auto relato executiva. trabalho
Bateria de testes Velocidade de
Neselius et Correlaci WAIS-Revised; Digit Span; cognitivos e rocessamento. Meméria de Sem diferencas
al., 2014 onal TMT. instrumento de ~ © balho. F 2 E ; significativas
auto relato trabalho, Fungdo Executiva.
Bateria de testes . . SET+ =, Tempo de
Ritter et Correlaci CNS Vital Signs; C3; BIS- cognitivos e Imz&gxgﬁ?:,%e;qoc&d;ﬁe reacdo e
al., 2023 onal 1. instrumento de P reagéo P J Velocidade
auto relato ' psicomotora.

' ' 4 Flexibilidade
Rochon,  Estudo de Wisconsin Card-Sorting Bateria de testes Flexibilidade mental, mental;
1994 caso Test; Stroop. cognitivos Controle de inibicdes. J Controle de

inibicOes.

4 = aumento/maior; J, = declinio/menor; WAIS = Wechsler Adult Scale; TMT = Trail Making Test; C3 = Computerized Cognitive
Composite; PASAT = Paced Auditory Serial Addition Task; BIS = Barrett Impulsiveness Scale; CANTAB = Cambridge Neuropsychological

Test Automated Battery; SET (+/ -) = Sindrome de Encefalopatia Traumética (positiva ou negativa)

Quanto aos dados metodoldgicos dos estudos, 55% foram estudos correlacionais e 27,3%
foram estudos longitudinais, tendo dois estudos de caso. Apenas os estudos correlacionais,

especificamente dois, identificaram auséncia de relagdes significativas. Isso pode ser explicado
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pelo fato de que, em estudos correlacionais, muitas vezes ndo ha lembranca fidedigna dos
sintomas ou mesmo da quantidade de vezes em que o trauma ocorreu, além da falta de dados
de linha de base para comparar o desempenho das funcdes executivas antes da ocorréncia da
lesdo cerebral decorrente da pratica esportiva. J& em estudos longitudinais, € possivel
estabelecer uma correlagdo entre o desempenho antes e depois da ocorréncia da concussao. Na
presente revisdo, todos os estudos longitudinais encontrados sinalizaram diferencas
significativas na velocidade de processamento (Bernick et al., 2020b; Mayer et al., 2015),
memoria de trabalho (Mayer et al., 2015) e flexibilidade cognitiva (Bernick et al., 2020b).

Os comprometimentos cognitivos identificados com maior frequéncia foram memoria
(Ritter et al., 2023; Mayer et al., 2015; Areza-Fegyveres et al., 2007), velocidade de
processamento (Bernick et al.,, 2020b; Lee et al.,, 2020; Mayer et al., 2015),
impulsividade/dificuldade de controlar impulsos (Lee et al., 2020; Banks et al., 2014; Rochon,
1994) e flexibilidade mental/cognitiva (Bernick et al., 2020b; Rochon, 1994; Kaste et al., 1982).
Tais resultados apontam uma relevante relagdo entre concussao cerebral e prejuizos nas funcdes
executivas em atletas de esportes de combate, especificamente de boxe e de artes marciais
mistas.

Em relacdo as medidas de avaliagcdo cognitiva, houve alta heterogeneidade, com a utilizagao
de diferentes baterias de testes neuropsicolégicos e cognitivos, sendo a WAIS, WMS, TMT,
CNS Vital Signs e BIS utilizadas em mais de 2 estudos. Apesar dessa heterogeneidade nas
ferramentas de avaliacdo, as habilidades cognitivas acessadas apresentaram alguma
homogeneidade, em que o0s principais resultados encontrados sinalizaram prejuizos ha memaria
(36.5%), atencdo/concentracdo (27.5%), velocidade de processamento (27.5%) e controle de
impulsos (27.5%).

Na Tabela 3 estdo descritos os resultados da analise de qualidade metodoldgica, em que
90.9% dos estudos selecionados para esta revisdo apresentou alta qualidade metodoldgica e
9.1% apresentaram qualidade metodoldgica moderada. O estudo de Kaste et al. (1982) foi o
que teve menor pontuacdo nessa avaliagdo. 1sso porque ndo houve possibilidade de definir se
todos os fatores de confuséo foram identificados e considerados pelos autores, bem como se 0s
resultados foram suficientemente abordados, uma vez que discussdes mais densas sobre os
prejuizos psicoldgicos, comportamentais e sociais poderiam ter sido realizadas pelos autores.

Outros dois estudos que também apresentaram pontuacgdes mais baixas, apesar de terem sido
considerados com alta qualidade metodoldgica, foram os estudos de Brooks et al. (1987) e de
Neselius et al. (2014). Quanto ao estudo de Neselius et al. (2014), ndo foi possivel definir a

precisdo da mensuracdo da exposicao e dos resultados, bem como sua adequagcdo com outras
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evidéncias e o suficiente acompanhamento dos sujeitos. Nesse estudo, apenas um boxeador
relatou sintomas relacionados a concusséo e, apesar de o foco ter sido eventuais prejuizos de
impactos subconcussivos, ndo houve clareza quanto ao levantamento de dados da exposicao a
ocorréncia de concusséo.

Na avaliacdo do estudo de Brooks et al. (1987), foram consideradas limitacbes no
recrutamento e acompanhamento da amostra, bem como na mensuracdo da exposicéo e do
resultado. Quanto a amostra, 0s autores assinalam que o grupo controle foi composto também
por sujeitos que também praticavam boxe, mas que treinavam sem sparring, ou seja, nao
participavam de simulagdes de luta. Apesar dessa justificativa, deve-se considerar que ndo ha
controle sobre o tipo de treino realizado fora dos clubes e, portanto, optar por controles néo
praticantes de boxe poderia ser uma melhor op¢do. Além disso, informacdes quanto a historico
de concuss@es e/ou sintomas relacionados ao trauma poderiam ter sido levantados, a fim de
acrescentar a analise da relacéo entre a pratica de boxe e eventuais prejuizos neuropsicoldgicos.
E possivel que devido a esses aspectos, além de outros mencionados pelos proprios autores, 0

estudo ndo tenha encontrado diferencas significativas.

Tabela 3. Qualidade metodoldgica dos estudos selecionados (CASP)

Estudos 1 2 3 4 5a 5b 6a 6b 7 8 9 10 11 12 Escore
Areza-
Fegyveres et al., S S S S S S S S S S S S S S 14
2007
Banks et al.,
2014 S S S S S S S S S S S S S S 14
Bernick et al.,
2020b S S S S S S S S S S S S S S 14
Brooks et al.,
1087 S N N N S S N S S S S S S S 10
Hart et al.,
2017 S S S S S S S S S S S S S S 14
;(ggtze etal., S NPDNPD S N NPD N S s s s 9
Lee et al., 2020 S S S S S S S 14
Mayer et al.,
2015 S S S S S S 14
ggfi"“s S S NPD NPD S S NPD S s s s S NPD S 10
Ritter et al.,
2023 S S S S S S S S S S S S S 14

Rochon, 1994 S S S S S S S S S S S S S 14
1= O estudo abordou uma questéo claramente focada; 2= A coorte foi recrutada de maneira aceitavel; 3= A exposicdo foi medida com precisdo para
minimizar o viés; 4= O resultado foi medido com precisdo para minimizar o viés; 5= (a) Os autores identificaram todas as informagdes importantes,
fatores de confusdo; (b) Eles levaram em conta os fatores de confusdo no projeto e / ou andlise; 6=(a) O acompanhamento dos sujeitos foi completo
o suficiente; (b) O acompanhamento dos assuntos foi suficiente; 7= Quais sdo os resultados deste estudo; 8= Qual é a precisdo dos resultados; 9=
Vocé acredita nos resultados; 10= Os resultados podem ser aplicados a populagdo local; 11= Os resultados deste estudo sédo adequados com outras
evidéncia (discussdo); 12= Quais sdo as implicacdes deste estudo para a pratica. S= sim; N=ndo; NPD= ndo posso dizer; NI- ndo informado; IC=
intervalo de confianca.

wn
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9 DISCUSSAO

A presente revisdo sistematica esteve direcionada a mapear os estudos que investigaram a
relacdo das funcbes executivas em atletas de combate. Um total de nove dos onze estudos
encontrados aborda diretamente essas funcgdes executivas com atletas de esportes de combate
(Ritter et al., 2023; Bernick et al., 2020b; Lee et al., 2020; Hart et al., 2017; Mayer et al., 2015;
Banks et al., 2014; Neselius et al., 2014; Rochon, 1994). Destes nove estudos, seis encontraram
diferencas significativas nos resultados para comprometimento da memoria de trabalho (Mayer
et al., 2015), flexibilidade mental/cognitiva (Bernick et al., 2020b; Rochon, 1994; Kaste et al.,
1982) e controle inibitério/impulsividade (Lee et al., 2020; Banks et al., 2014; Rochon, 1994).
Os dois estudos que ndo encontraram relacédo significativa sinalizam que tal resultado pode ser
devido a falta de medidas padronizadas para avaliar as func6es executivas ou falta de avaliacdo
com dados de linha de base (Neselius et al., 2014; Brooks et al., 1987).

As relagBes encontradas na presente revisdo estdo em consonancia com os achados da
literatura cientifica. Green et al. (2017) identificaram que, ao comparar com dados de linha de
base, atletas de hockey apresentaram pior desempenho em tarefas de memoria de trabalho apos
a ocorréncia da concussao cerebral. Resultados semelhantes foram encontrados por Hudac et
al. (2018) em uma amostra de atletas de futebol americano. Em contrapartida, Mayers et al.
(2011) compararam o desempenho da memoria de trabalho em grupos de atletas de futebol com
maior risco de concussdo e atletas em menor risco de sofrer o trauma, cujos resultados apontam
auséncia de prejuizo na memoria de trabalho em atletas que sofreram concussdo. Os autores
destacam que dentre os fatores que possivelmente contribuiram para tal achado esta o intervalo
de meses a anos entre a ocorréncia do trauma e 0 momento da avaliacdo, além da possibilidade
de esta funcdo executiva ser mais aprimorada em individuos desta modalidade, o que poderia
mascarar potenciais efeitos da lesdo (Mayers et al., 2011). Tal explicacdo poderia também ser
atribuida aos resultados da presente revisdo, uma vez que apenas um estudo encontrou prejuizos
da memoria de trabalho em relagdo com a concussdo cerebral (Mayer et al., 2015). N&o
obstante, mais estudos sdo necessarios para melhor compreender tal fendmeno nos esportes de
combate.

Quanto a flexibilidade cognitiva, Hume et al. (2017) investigaram 0s comprometimentos da
concussao cerebral sobre essa funcdo executiva em um grupo de 103 atletas de rugby de elite,
gue foram comparados a atletas de rugby comunitério e atletas de esportes sem contato. Os
resultados indicaram que, dentre os comprometimentos neuropsicoldgicos da concussao, o

grupo de atletas de rugby de elite tiveram pior desempenho em tarefas de flexibilidade cognitiva
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(Hume et al., 2017). McGowan et al. (2018) também encontraram evidéncias semelhantes. O
estudo realizado com 22 atletas com histérico de concussdo mostrou que as concussdes
cerebrais podem interferir no desempenho de tarefas de flexibilidade cognitiva, sugerindo,
ainda, diferentes trajetorias de recuperacdo (McGowan et al., 2018).

O controle inibitdrio/impulsividade foi a funcéo executiva com mais achados de prejuizos
relacionados a concussdo na presente revisdo sistematica, tendo sido investigado tanto por
baterias de testes quanto por instrumentos de autorrelato. Os prejuizos nessa funcéo executiva
também sdo encontrados por McGowan et al. (2019), que realizaram um estudo com 55 atletas
de diferentes modalidades e controles pareados, cujos resultados apontam que o grupo de atletas
que sofreu concussdo apresentou déficit no controle inibitério ap6s o trauma, tendo esse
comprometimento perdurado até um més apds a lesdo. Prejuizos no controle inibitério
relacionados aos recorrentes impactos na cabeca também foram encontrados por Stafford et al.
(2020), em uma amostra de 74 atletas de futebol americano, e por Byrd et al. (2022), que
apontam, dentre diferentes sintomas, experiéncias de impulsividade relatadas por atletas apos a
ocorréncia da concusséo.

Dos dois estudos restantes do total de onze desta presente revisdo, nota-se que as funcdes
executivas sdo abordadas indiretamente. No estudo de Areza-Fergyveres et al. (2017),
menciona-se 0 comprometimento das fungdes executivas em relacdo a ocorréncia da concussao
cerebral. Contudo, ndo ha especificacdo de quais sdo essas funcdes executivas. Quanto ao
estudo de Brooks et al. (1987), ndo hd mencdo direta ou indireta sobre as funcdes executivas
centrais. Entretanto, ele foi incluido na presente revisao por ter utilizado testes que acessam as
funcdes executivas centrais, como o teste PASAT, que pode acessar a memdria de trabalho
(Mendez et al., 2013). Todavia, de um modo geral, Brooks et al. (1987) ndo encontraram dados
significativos para o comprometimento das funcdes executivas, e 0s autores sinalizam a escolha
dos testes, bem como a selecdo da amostra e controles, como possiveis causas para seus
resultados.

A heterogeneidade das ferramentas e formas de avaliacdo, bem como a atribuicdo de uma
funcdo executiva a um determinado teste cognitivo, se configuram um ponto relevante a se
considerar. Por exemplo, o teste de Stroop, que foi utilizado por Bernick et al. (2020b) para
verificar a velocidade de processamento, foi utilizado por Mayer et al. (2015) como parte dos
testes utilizados, mas sem especificacdo de qual funcéo executiva estaria sendo acessada, e €
recomendado por Diamond (2013) como uma ferramenta de avaliacdo do controle inibitério.

Tal diversificacdo nas formas de avaliagdo e atribuicdo de ferramentas pode ser uma limitacdo
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para o levantamento de dados mais solidos e precisos no que diz respeito ao desempenho e
prejuizos das funcbes executivas.

Outro ponto relevante de ser discutido, apontado por Brooks et al. (2020) como uma das
limitacGes, € o pressuposto identificado nos estudos correlacionais de que quaisquer danos
cerebrais podem ser identificados através da aplicagdo de uma bateria de testes
neuropsicoldgicos. De fato, os testes podem sinalizar comprometimentos ndo apenas nas
funcBes executivas, como apontado no presente estudo, mas também prejuizos para a saude
mental ao relacionar a ocorréncia do trauma ao surgimento de sintomas de ansiedade,
depressdo, ideacdo suicida e sintomas de doencas neurodegenerativas como Parkinson,
Alzheimer e Encefalopatia Traumatica Cronica (Omalu, 2005; Yengo-Kahn et al., 2016; Mez
et al., 2017; Melo & Filgueiras, 2018). Porém, tal como apontado por Gavett et al. (2011),
esses sintomas podem acabar se manifestando somente mais tarde na vida do sujeito, fazendo
com que sua identificacdo também ocorra mais tarde e, por isso, a dificuldade de uma
identificacdo precoce mais consistente. Além disso, deve-se considerar a validade ecoldgica da
avaliacdo neuropsicoldgica da concussdo em atletas, uma vez que os testes podem apontar
escores considerados normais mesmo em sujeitos que apresentam dificuldades no
gerenciamento de diversas atividades comuns no dia a dia - dificuldades essas que ndo eram
vistas antes do trauma (Bigler, 2008). Ademais, a confirmacdo do diagnostico de doencas
neurodegenerativas, como a Encefalopatia Traumatica Cronica, que traz uma série de
comprometimentos cognitivos e disfuncao executiva, s6 é possivel de ser realizada através de
exame neuropatolégico postmortem (Omalu, 2005; Gavett et al., 2011; Saulle & Greenwald,
2012). Deste modo, tais argumentos podem explicar a auséncia de relagdes significativas em
dois dos estudos incluidos na presente revisao (Brooks et al., 2020; Neselius et al., 2014).

Quanto as diferencas entre sexos, apenas trés estudos contam com amostras mistas de
homens e mulheres (Mayer et al., 2015; Hart et al., 2017; Lee et al., 2020). Dos trés, contudo,
apenas um aponta ndo ter encontrado diferencas significativas entre sexos (Mayer et al., 2015),
e os demais ndo trazem essa analise (Hart et al., 2017; Lee et al., 2020), possivelmente devido
ao tamanho insuficiente de participantes mulheres para que viabilizasse uma comparacdo. Na
literatura cientifica, de fato parece haver uma escassez de estudos que abordem diferencas entre
sexos ap6s uma concussdao (Merritt et al., 2019). Ainda assim, a prevaléncia de concussdo
aparentemente € maior nas mulheres, que tendem a relatar mais sintomas e com maior gravidade
em relagdo aos homens, além de apresentarem pior desempenho cognitivo ap0s concussao

relacionada ao esporte (Merritt et al., 2019; Koerte et al., 2020). Além disso, no que tange a
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recuperacdo dos sintomas, mulheres parecem demorar mais para retornar ao funcionamento
anterior a leséo, tendo um tempo de recuperacdo mais prolongado (Koerte et al., 2020).

Outros aspectos que também foram investigados na presente revisdo foram a relacdo dos
prejuizos da concussdo cerebral com a idade e a exposicéo as lutas, em que apenas alguns dos
estudos realizaram ou encontraram essas diferencas. O estudo de Kaste et al (1982) sinalizou
que o boxeador mais velho em sua investigacdo apresentou disfunces que interferiam
negativamente em sua rotina diaria e em suas relacdes sociais, além de o segundo boxeador
mais velho também apresentar comportamentos inadequados atribuidos a sua carreira no boxe.
O estudo de Lee et al. (2020) menciona diferencas significativas entre lutadores ativos e
aposentados em termos de idade e exposi¢do a luta, mas ndo relaciona essas diferencas a
prejuizos cognitivos. Ritter e colegas (2023) apontaram que atletas mais velhos, com mais lutas
e mais nocautes ao longo da carreira apresentaram prejuizos na memoria. Seguindo a mesma
linha de correlacdo, Banks et al (2014) trazem que o nimero total de lutas e 0 nimero total de
anos de carreira foram significativos preditores dos escores na escala de impulsividade. Ainda
gue Mayer et al (2015) ndo tenham encontrado diferencas significativas em relacdo a idade, os
autores sinalizaram que os atletas que mais relataram ocorréncia de concussdo ao longo da
carreira também informaram aumento dos sintomas cognitivos durante a recuperacao.

Em suma, apesar das dificuldades mencionadas, identificar os sintomas tdo antes quanto
possivel pode ser uma maneira eficaz de amenizar os prejuizos cognitivos relacionados a
exposicdo aos repetitivos traumas cerebrais sofridos pelos atletas, promovendo uma
recuperacdo mais adequada. Todavia, para isso, € relevante considerar a necessidade de uma
padronizacdo dos testes cognitivos e formas de avaliacdo da concusséo cerebral no ambito
esportivo, o que viabilizaria uma melhor compreensdo dos prejuizos a curto, médio e longo
prazo.

Outro ponto também necessario de trazer a discussdo € a necessidade da presenca de
profissionais da satide mental no contexto dos esportes de combate. Apesar da existéncia da Lei
Pelé (Lei 9.615/1998), que obriga instituicdes esportivas a garantirem, dentre diversos direitos,
a assisténcia psicologica a atletas em formac&o, essa Lei ndo abrange atletas profissionais. Além
disso, no que tange a pratica de esportes de combate, especialmente boxe e MMA, existem
muitas equipes independentes de clubes, que participam de competicGes nacionais e
internacionais, que ndo contam com assisténcia psicologica para os atletas. Tal ponto ressalta a
emergéncia em atualizar as politicas publicas quanto as normas para garantia de
acompanhamento psicoldgico para atletas de diferentes modalidades, estejam eles em formagao

ou ja em nivel profissional.
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Dessa forma, apesar das limitagfes acima mencionadas, a presente revisao sistematica foi
eficaz em encontrar respostas quanto aos comprometimentos nas fungdes executivas centrais
relacionados a ocorréncia da concussdo, especialmente o controle inibitorio (Lee et al., 2020;
Banks et al., 2014; Rochon, 1994) e a flexibilidade cognitiva (Bernick et al., 2020b; Rochon,
1994; Kaste et al., 1982). Além disso, menciona a importancia e necessidade do
acompanhamento e intervencdo de psicologos e/ou neuropsicologos esportivos, com o intuito
de viabilizar a promocdo de saude mental no contexto de alto rendimento, bem como a
reabilitacdo neuropsicologica de atletas de esportes de combate expostos a concusséo cerebral,

podendo, ainda, auxiliar na producdo de mais pesquisas cientificas na area.
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CONCLUSAO

A literatura cientifica tem se mostrado cada vez mais interessada em compreender 0
fendmeno da concussdo no ambito esportivo e as diferentes formas de manifestacdo dos
sintomas. Porém, no que tange as modalidades dos esportes de combate, poucas sdo as
investigacBes quanto aos comprometimentos nas funcbes executivas centrais. Na presente
revisao sistematica, oito dos onze estudos encontrados abordam diretamente as funcdes
executivas centrais, em que apenas cinco encontraram resultados significativos de prejuizo em
pelo menos uma dessas habilidades.

Debater sobre esses prejuizos pode trazer um outro olhar da sociedade quanto aos esportes
de combate, que por vezes estimulam a espetacularizacdo das lutas e vibram quando um lutador
vai a nocaute. Na medida em que tais aspectos sao problematizados, considerando as vastas
evidéncias dos graves prejuizos que podem decorrer da concussao, é possivel que haja uma
mobilizacdo para que as entidades responsaveis por tais eventos revejam suas regulamentacoes
a fim de preservar a salde e integridade dos atletas expostos a ocorréncia do trauma cerebral,
sejam esses atletas profissionais, amadores ou iniciantes. Além disso, espera-se também que 0s
6rgdos publicos e instituicdes esportivas intervenham com regimentos que visem a prevencao
e/ou minimizacdo desses traumas em esportes de combate, assim como a US Soccer, nos
Estados Unidos, que instituiu, em 2015, a proibi¢do do cabeceio no futebol para criancas de até
10 anos, e a reducdo da exposicdo ao cabeceio para individuos com idades de 11 a 13 anos
(Lalji et al., 2020).

Isso traz outro importante ponto de impacto social, que é a problematizacdo quanto a idade
em que 0s sujeitos iniciam a préatica de luta, devendo-se considerar 0s estagios de maturacédo
cerebral e os periodos criticos para o desenvolvimento cognitivo dos individuos. Em outras
palavras, quanto mais cedo acontecer a exposi¢ao aos traumas cerebrais, maiores poderdo ser
0S prejuizos na saude mental, cognitiva e social. Sendo assim, ao estimular uma
crianga/adolescente a pratica de esportes, por exemplo, pode ser interessante evitar modalidades
com alta exposicéo a impactos na regido da cabeca.

No presente estudo, também é destacada a necessidade de uma padronizacdo nos testes e
formas de avaliacao das fungdes executivas apds a ocorréncia do trauma cerebral, de modo que
evidéncias mais fortes sejam fornecidas. Além disso, destaca-se a necessidade de mais estudos
longitudinais que tragam uma melhor compreensdo acerca da concussdo cerebral e suas
consequéncias neuropsicologicas entre atletas. Esses dados poderiam viabilizar a elaboracéo de

intervengdes especificas e acompanhamento mais especializado, a fim de otimizar a
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recuperacdo e promover maior salde e qualidade de vida para os atletas. Além disso, aponta a
necessidade de os profissionais da salde atuantes no ambito esportivo buscarem o
conhecimento e elaboracdo de maneiras eficazes de manejo e intervencdo em casos de
ocorréncia do trauma.

No que tange a atuacdo de psicélogos do esporte, é necessario que esses profissionais atuem
ndo apenas na otimizacdo do desempenho esportivo, mas que também tenham capacitacdo para
identificar a ocorréncia e eventuais sequelas de lesbes como a concussdo, especialmente em
modalidades com alto risco de exposi¢do ao trauma. Essa limitacdo na area traz, ainda, a
necessidade de se ter mais neuropsicologos atuantes no ambito esportivo, possibilitando melhor
avaliacdo, manejo e acompanhamento de atletas expostos a concussdo, uma vez que tal
intervencdo se diferencia da atuacdo de um psicologo tradicional. Com isso, poderia haver
maior chance de recuperacdo e/ou preservacao da salde e qualidade de vida do atleta a curto e

longo prazo.
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