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RESUMO: O presente estudo aborda a concussdo cerebral no contexto esportivo, destacando
sua gravidade como lesio traumitica leve e o risco de danos neuroldgicos permanentes
decorrentes de episédios repetitivos. O objetivo é comparar os protocolos de identificacio,
tratamento e retorno ao esporte adotados por trés das principais entidades reguladoras do
esporte mundial: FIFA; NBA e NFL. Por meio de revisio bibliografica e andlise documental,
busca-se evidenciar as principais semelhancas, divergéncias e o nivel de rigor técnico de cada
modelo na protecido a satide dos atletas.
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ABSTRACT: This study addresses cerebral concussion in the sports context, highlighting its
severity as a mild traumatic injury and the risk of permanent neurological damage resulting
from repetitive episodes. The objective is to compare the identification, treatment, and return-
to-sport protocols adopted by three of the main world sports governing bodies: FIFA, NBA,
and NFL. Through literature review and document analysis, the study highlights the main
similarities, divergences, and technical rigor of each model in protecting athletes' health.
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2. INTRODUCAO

A concussio cerebral constitui uma das lesdes traumiticas leves mais recorrentes,
complexas e desafiadoras no 4mbito da medicina esportiva moderna, afetando cotidianamente
atletas de diversas modalidades de contato fisico direto e alto rendimento. Caracterizada
clinicamente como uma perturbacdo transitéria da func¢io neurolégica inducida por forgas
biomecinicas de aceleragio e desaceleragio craniana — decorrentes de impactos diretos na
cabeca ou forgas indiretas transmitidas ao corpo —, a concussio manifesta-se tipicamente sem
evidéncias de lesdes macroscédpicas ou alteracSes estruturais em exames de neuroimagem
convencionais, tais como a Tomografia Computadorizada (TC) ou a Ressonincia Magnética
(RM). Essa particularidade clinica historicamente dificultou o seu diagnéstico precoce,
propiciando cendrios de subnotificagio e retorno prematuro a pritica desportiva.

Nas dltimas décadas, o avanco expressivo das pesquisas cientificas na é4rea de
neurociéncia, biomecéinica e traumatologia esportiva revelou que episédios repetitivos de
concussdo nio representam apenas eventos isolados ou de resolucdo espontinea indcua. Pelo
contririo, os microtraumas acumulados exercem um impacto cumulativo e deletério sobre o
parénquima cerebral, elevando exponencialmente o risco de déficits cognitivos permanentes,
alteracdes comportamentais cronicas e patologias neurodegenerativas severas, a exemplo da
encefalopatia traumitica crénica (ETC) e de quadros clinicos assemelhados as deméncias de
Alzheimer e Parkinson. Tal cendrio epidemioldgico impds uma profunda e urgente mudanga
de paradigma na gestdo da saide e seguranca dos atletas profissionais e amadores.

Diante da gravidade potencial dessas repercussdes neuroldgicas, as grandes organizagdes
reguladoras do esporte internacional assumiram a responsabilidade institucional de estruturar
diretrizes, barreiras normativas e protocolos clinicos padronizados. O estabelecimento de fluxos
rigorosos de identificacio imediata em tempo real, afastamento preventivo obrigatério,
acompanhamento médico especializado multidisciplinar e programas de reabilitacdo gradual
tornou-se condicio sine qua non para assegurar a integridade fisica e o bem-estar a longo prazo
dos praticantes. No entanto, a operacionalizacio prética dessas diretrizes varia de maneira
substancial em fun¢io da modalidade, da dinimica regulamentar do jogo e dos interesses
institucionais especificos de cada liga.

Nesse contexto, a presente pesquisa justifica-se pela necessidade de analisar criticamente

e contrapor os modelos normativos adotados por trés das principais poténcias do esporte global:
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a Fédération Internationale de Football Association (FIFA), a National Basketball Association
(NBA) e a National Football League (NFL). Enquanto o futebol busca conciliar a agilidade
exigida no gramado com inovacdes regulamentares voltadas 3 substituicio temporéria ou
permanente, o basquetebol implementa rigorosos isolamentos pés-lesio em ambiente
controlado e o futebol americano destaca-se por estruturas descentralizadas de triagem médica
com observadores de video e avaliadores independentes de neurologia.

Assim, o presente estudo busca responder de forma aprofundada a seguinte problemitica
de investigacdo: como os protocolos de concussio adotados pela FIFA, NFL e NBA diferem
estruturalmente quanto a identificacio da lesdo, aos critérios de afastamento, a avaliacio clinica
e ao processo de retorno seguro ao esporte? Para solucionar tal questio, o objetivo geral consiste
em comparar exaustivamente os protocolos de concussio utilizados pelas trés entidades,
identificando suas principais caracteristicas, rigores técnicos e discrepincias operacionais.
Como objetivos especificos, pretende-se: (a) conceituar a concussio esportiva, detalhando seus
mecanismos biomecinicos, manifestacdes sintomatolégicas e os riscos associados a
reincidéncias cumulativas; (b) examinar minuciosamente os procedimentos de triagem e
condutas imediatas adotados por FIFA, NFL e NBA diante da suspeita da lesio; (c) contrapor
os protocolos de retorno progressivo ao jogo (Return-to-Play - RTP) e a atuagdo da equipe
médica; e (d) discutir criticamente as contribuigdes, limitagdes e perspectivas futuras desses

modelos normativos para a protecdo da integridade fisica dos atletas.

3. REFERENCIAL TEORICO
3.1 Conceito, mecanismos biomecinicos e riscos da concuss3o no esporte

A concussio é definida pela Conferéncia Internacional de Consenso sobre Concussio
no Esporte (cuja 62 edigdo, consubstanciada na Declaragio de Amsterdd publicada no British
Journal of Sports Medicine em 2023, constitui o marco técnico e cientifico mais atualizado da
literatura mundial) como um processo fisiopatolégico complexo que afeta o cérebro, induzido
por forcas biomecinicas externas transmitidas de maneira direta ou indireta a cabeca.

Do ponto de vista fisiopatolégico, trata-se de uma perturbacdo transitéria da fungio
neuroldgica desencadeada por forcas de cisalhamento axonal, despolarizacio neuronal difusa,
liberacdo desregulada de neurotransmissores excitatérios (como o glutamato) e subsequente

alteracdo aguda no metabolismo energético cerebral, acompanhada por um estado de
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hiperglicélise seguido de hipoglicemia relativa. Esse colapso metabélico ocorre sem evidéncia
de lesdo macroscédpica em exames de imagem estrutural tradicionais, como Tomografia
Computadorizada ou Ressonincia Magnética padrdo. As manifestacdes clinicas englobam um
espectro heterogéneo de sinais e sintomas, subdivididos em categorias somiticas (cefaleia
latejante, tontura, vertigem, instabilidade postural, nduseas), cognitivas (sensacdo de lentiddo
mental, dificuldade de concentragio, amnésia retrégrada ou anterédgrada), emocionais
(irritabilidade, labilidade emocional, ansiedade) e distiirbios do sono.

O grande risco clinico associado & concussio reside no efeito cumulativo dos episédios
repetitivos. O retorno prematuro do atleta & pritica competitiva antes da completa remissdo
metabdlica e funcional do tecido encefilico expde o sistema nervoso central a um risco
catastréfico conhecido na literatura médica como a sindrome do segundo impacto (Second
Impact Syndrome). Esta condicdo clinica grave, caracterizada por um edema cerebral maligno
e perda abrupta da autorregulagio vascular cerebral apés um segundo trauma de menor
intensidade, pode resultar em incapacidade neurolégica permanente ou evolugio fatal em
fracdes de segundos. Além disso, a exposi¢do prolongada a traumas cranianos repetidos estd
intimamente correlacionada ao desenvolvimento tardio de distirbios neurodegenerativos
crénicos, tornando imperativo o rigor técnico e cientifico na adog¢io de diretrizes de manejo

clinico por parte de profissionais de Educagio Fisica, Fisioterapia e Medicina Esportiva.

3.2 Panorama detalhado dos protocolos institucionais: fifa, nba e nfl

Diante da intensa pressio cientifica, ética e juridica oriunda das sequelas neurequiatricas
identificadas em exames post-mortem de atletas profissionais, as grandes ligas esportivas
internacionais estruturaram barreiras normativas fundamentadas em trés pilares operacionais
essenciais: triagem imediata em tempo real no local do evento, supervisio médica especializada
com instincias de fiscalizacdo independentes e programas de reabilitacdo gradual estruturados
em fases progressivas de esforco fisico (Return-to-Play - RTP).

» NFL (Futebol Americano): Amplamente reconhecida na literatura especializada como
detentora do modelo mais rigido e descentralizado de fiscalizacdo e manejo de concussdes no
esporte mundial. Diante de qualquer indicio visual ou sintomitico de impacto encefilico
captado em campo, a remogio do atleta é mandatéria e imediata para uma avalia¢do clinica

exaustiva em ambiente privativo na lateral do campo (tenda de avaliagdo). O processo é
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rigorosamente fiscalizado por Consultores de Trauma Neurolégico Independentes (INCs) —
profissionais médicos sem qualquer vinculo com as franquias ou comissdes técnicas —,
auxiliados por observadores de video especializados (spotters) posicionados em cabines com
replays multiangulares de alta velocidade. Para a liberacdo definitiva ao esporte, a liga exige o
cumprimento estrito e supervisionado de um protocolo de cinco fases progressivas de esforco
fisico monitorado e aprovagio final obrigatéria de um especialista médico neutro externo.

* NBA (Basquetebol): Caracteriza-se por um modelo focado na pronta interrupgio da
participagdo do atleta e condugdo imediata aos vestidrios das arenas para a aplicagdo de testes
neuroldgicos padronizados em ambiente controlado. O protocolo institucional da NBA impde
restri¢des severas no manejo pds-lesio imediato, determinando um periodo inicial de repouso
estrito e isolamento sensorial com rigorosa limitacio de estimulos visuais (uso de telas,
smartphones, luzes fortes) e sonoros pelo periodo minimo de 24 a 48 horas. O retorno
progressivo a participagio envolve uma escalada metédica de treinamentos individuais sem
contato fisico e exige a validacdo e autorizag¢io formal obrigatéria emitida pelo Diretor do
Programa de Concussio da NBA.

¢ FIFA (Futebol): Concentra sua estratégia priméria na agilidade operacional e na
tomada de decisdo imediata diretamente no gramado. Ao detectar um choque craniano com
suspeita de concussdo, a equipe de arbitragem tem o dever regulamentar de paralisar
prontamente a partida, permitindo uma avaliagdo rdpida pelo corpo médico (com um limite
orientativo de até 3 minutos para triagem inicial). O diferencial regulamentar e logistico mais
marcante introduzido pela FIFA consistiu na ado¢io pioneira de substitui¢des permanentes
extras exclusivas para concussdo, assegurando que o clube ou selecio nacional ndo seja

penalizado taticamente ao priorizar a satde e a preservagio neuroldgica do atleta lesionado.

3.3 Analise comparativa sistematizada dos protocolos

Aprofundando a anilise critica e o cotejo analitico entre as trés entidades, constata-se
que a eficécia real na salvaguarda da satide do atleta ndo depende isoladamente da velocidade de
remocdo do campo de jogo, mas fundamentalmente da solidez, da neutralidade e da
transparéncia dos mecanismos institucionais de fiscaliza¢do e validagdo cientifica do retorno ao

esporte.
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No tocante aos critérios de identificagio e triagem inicial, a NFL sobressai-se pelo uso
sinérgico de tecnologia avangada de video em tempo real operada por observadores neutros e
avaliacdo clinica obrigatéria conduzida por profissionais médicos totalmente independentes na
lateral do campo. A NBA prioriza a contengdo em ambiente hospitalar ou no vestidrio das
arenas, aplicando restrigio sensorial rigorosa para prevenir o agravamento sintomatico induzido
por estimulos luminosos e acusticos intensos tipicos dos gindsios. Por sua vez, a FIFA focaliza
seus esforcos na presteza da intervengio em campo, conciliando a interrupg¢io ripida do jogo
com a flexibilidade titica garantida pelo mecanismo de substituicdo extra, o que mitiga
consideravelmente a reticéncia psicolégica de atletas e treinadores em reportar sintomas
neuroldgicos por receio de desfalcar numericamente a equipe.

No que concerne ao acompanhamento clinico e aos critérios de progressdo para o retorno
ao esporte (Return-to-Play), todas as organizacdes adotam modelos fundamentados em
diretrizes internacionais de etapas crescentes de esfor¢o fisico — compreendendo desde
atividades aerdbicas leves até o treino integrado sem contato e subsequente liberacdo
competitiva plena. Contudo, o divisor de 4guas metodoldgico e ético reside na exigéncia de
validagdo externa e independente: enquanto a NFL e a NBA condicionam a liberagdo definitiva
do atleta 4 autorizagio formal de diretores ou consultores neurolégicos externos e neutros, a
FIFA delega primariamente essa responsabilidade deciséria ao departamento médico do préprio
clube ou selecdo nacional, o que pode abrir margem para potenciais conflitos de interesse em
partidas de elevada relevincia competitiva.

O quadro sindptico a seguir sistematiza de forma estruturada as principais

N . N L .
convergéncias e d1vergenc1as operacionais observadas entre os modelos avaliados:

Tempo e Local de
Triagem

Independéncia dos
Avaliadores

Uso de Tecnologia de
Video

Mecanismo de
Substituicio

Sem limite fixo

tempo  real; avahagao

exaustiva na tenda
lateral.
obrigatéria

Sim, com

Consultores de Trauma
Neurolégico
Independentes (INCs).
Sim,
especializados (spotters)
em cabines com multi-

com observadores

angulos.
Inexistente (a equipe atua

temporariamente com

Imediato; condugio

direta e isolada ao
vestidrio climatizado da
arena.

Nio na quadra (médico
da equipe), com validagido
posterior pela diretoria da
liga.

Sim, por meio de revisio
das
transmissdes oficiais da
liga e comissio.

imediata

Inexistente no forrnato de

substituicio tatica

Miéximo orientativo de 3
para triagem
diretamente no

minutos
rdpida
gramado.
Nio;

direta e

responsabilidade
exclusiva do
médico do clube ou
sele¢do nacional.
Sim, com a equipe médica
utilizando tablets
diretamente no banco de
reservas técnico.
Inovador, com a
introdugdo de

substitui¢do permanente
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um atleta a menos na temporiria ou extra por extra exclusiva para
lateral). concussio. concussio.

Etapas de Retorno (RTP) s fases rigidas de esforco Fases progressivas Fases progressivas
progressivo com adaptadas 4 rotina de coordenadas e
validacdo médica externa viagens e repouso estrito supervisionadas pelo
obrigatéria. inicial rigoroso. departamento médico do

clube.

4. METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como uma pesquisa de natureza basica, com abordagem
qualitativa e carater descritivo-comparativo, fundamentada em procedimentos metodolégicos
de revisdo bibliogréifica integrativa e andlise documental institucional. A investigacio foi
estruturada em etapas sistemdticas para garantir total transparéncia, rastreabilidade e rigor
cientifico.

Na etapa de revisio bibliografica, procedeu-se i busca sistemitica de produgdes
cientificas indexadas em bases de dados de relevincia internacional e de amplo reconhecimento
académico, nomeadamente PubMed, SciELO e Google Académico. Os descritores (palavras-
chave) utilizados de forma combinada e isolada nos operadores booleanos contemplaram os

'traumatismo

termos: 'concussdo cerebral' (cerebral concussion), 'esporte' (sports),
cranioencefélico leve' (mild traumatic brain injury), 'protocolos médicos' (medical protocols),
'retorno ao esporte' (return-to-play) e 'medicina esportiva' (sports medicine). O periodo
temporal de publicagio considerado priorizou artigos publicados entre 2013 e 2026, com énfase
especial nas diretrizes internacionais consolidadas na 62 Conferéncia de Consenso de Amsterda
sobre Concussio no Esporte (2023). Os critérios de inclusdo adotados contemplaram artigos
originais, revisdes sistemdticas, diretrizes clinicas baseadas em evidéncias e estudos
epidemiolégicos que abordassem os mecanismos biomecénicos, avaliagdo clinica e sequelas
neuroldgicas de concussdes em atletas. Foram excluidos estudos duplicados, editoriais sem
fundamentacdo empirica ou trabalhos desconectados do eixo central da medicina esportiva.
Na etapa de anélise documental, realizou-se o exame exaustivo e cruzado de manuais
normativos, diretrizes operacionais e regulamentos médicos oficiais vigentes publicados pelas
entidades administradoras: Fédération Internationale de Football Association (FIFA), National
Basketball Association (NBA) e National Football League (NFL), com salvaguarda das versdes

atualizadas até o ano de 2024. A identificacdo, selecio e anilise desse corpus documental

permitiram extrair os fluxos operacionais de triagem, afastamento e reabilitacio.
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Por fim, a andlise comparativa entre os dados cientificos e os documentos institucionais
foi conduzida mediante a aplicagdo de categorias analiticas pré-estabelecidas, contemplando: (a)
tempo e local de triagem; (b) grau de independéncia dos avaliadores médicos; (c) suporte de
tecnologias de video; (d) mecanismos regulamentares de substitui¢io ou isolamento; e (e) rigor

das etapas de retorno progressivo ao esporte (Return-to-Play).

s. CONCLUSOES

O presente estudo cumpriu com éxito o objetivo geral de comparar de forma
sistematizada e critica os protocolos de concussio adotados por FIFA, NBA e NFL,
evidenciando que a evolug¢do normativa dessas entidades reflete a crescente urgéncia cientifica
e ética em mitigar os impactos deletérios das lesdes cerebrais trauméticas leves no esporte de
alto rendimento. A anilise comparativa demonstrou que, embora todas as organizacdes
compartilhem o principio primirio de afastar imediatamente o atleta sintomatico, o grau de
rigor estrutural, a descentralizacio deciséria e a independéncia operacional divergem
acentuadamente entre as modalidades.

Verificou-se que a NFL sobressai-se pelo mais elevado nivel de fiscalizagio externa e
estrita neutralidade médica, operada por meio de consultores de trauma independentes e
observadores de video em tempo real; a NBA destaca-se pelo rigor absoluto no repouso pés-
lesdo e no isolamento sensorial inicial em ambiente controlado; enquanto a FIFA diferencia-se
positivamente pela inovagdo regulamentar voltada a preservacgio tatica das equipes através da
adogio pioneira de substitui¢des extras permanentes por concussio. Contudo, constatou-se
como principal fragilidade institucional no modelo do futebol a delegacdo da liberagio final ao
préprio departamento médico do clube, o que contrasta com a exigéncia de validagio externa
mandatdria observada nas ligas norte-americanas.

Como limitacdes do presente estudo, aponta-se a restri¢io a andlise de documentos
institucionais publicos e literatura indexada, sugerindo-se para futuras investigacdes a
realizagdo de estudos empiricos sobre a efetividade pratica desses protocolos no cotidiano das
equipes e o monitoramento longitudinal de atletas submetidos a multiplos impactos
subconcussivos. Conclui-se que o intercimbio continuo de boas priticas regulamentares entre
diferentes disciplinas esportivas é indispensivel para o avanco da seguranga, da ética clinica e

da salvaguarda da integridade neurolégica dos atletas em 4mbito global.
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