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TCE NO DESPORTO
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SNS/estruturas envolventes

Lesões associadas



- natureza/extensão da lesão (focal/difusa; 

neurológicas/neuropsicológicas)

- difusas persistentes

- “percurso” do doente 

- lesão primária / lesão secundária



 ACELERAÇÃO -
DESACELERAÇÃO

 CONTACTO



 TCE - tecidos moles (+)

- osso

- estruturas intracranianas (vasos, nervos,   

meninges e cérebro)



 TIPOS DE TCE

- abertos (penetrantes)

- fechados

 GRAVIDADE DO TCE (Escala de Glasgow)

- ligeiros (13-15)

- moderados (9-12)

- graves (3-8)



E 
(abertura dos olhos)

Espontânea 4

Ordens 3  

Dor 2

Nenhuma 1

M
(resposta motora)

Obedece 6

Localiza dor 5

Retirada 4

Flexão 3

Extensão 2 

Nenhuma 1

V
(resposta verbal)

Orientado 5

Confuso, desorientado 4

Palavras inapropriadas 3

Sons incompreensíveis 2

Nenhuma 1

Total 15



 TECIDOS MOLES - feridas 

- hematomas 

 OSSO - fracturas  - calote

- base

- lineares/afundadas 



 Lesão primária

resultante directa do traumatismo

 Lesão secundária 

1. isquémia (PIC, hipotensão, hipoxémia)

2. toxinas metabólicas



 Focais
hematoma epidural
hematoma subdural
contusão cerebral

 Difusas
concussão cerebral
edema cerebral 
hsa
lesão axonal difusa



 Factores etiológicos

 Efeitos 
fisiopatológicos

 Crânio e componentes 

intracranianos

 Teoria de Monro-
Kellie
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 Do início aos anos 90 - epidemiologia, classificação,  
abordagem e tratamento

 Incidência de fatalidades versus concussão

 Tipo de desporto e modo - recreacional (regras, 
arbitragem, equipamentos, grupo heterogéneo) 

organizado/competição (estrutura treino, pessoal 
capacitado para diagnóstico e tratamento)



 EUA - 750.000 TCE por acidentes desportivos/ano       

300.000 concussões /ano no total (40%) 

218.000 organizado / 82.000 recreacional

 Trauma órbito-facial e lesões do escalpe

 Concussão - 75% dos internamentos, 3% NC



 Desportos equestres - 46.000 acidentes /ano

20% TCE e TVM     70% mortes por TCE

 Skate - 90% TCE grave; patins - 5% TCE

 Ciclismo - 1100 mortes/ano > parte por TCE

 Esqui - (32 mortes/ano > TCE) e snowboard (igual?)



 Futebol EUA - 4-20% concussões

4 mortes/ano (0-7) no organizado

natureza do jogo (contacto/colisão)

 Futebol (%?)

 Hóquei no gelo (7%)

 Râguebi (6%)

 Basquetebol (2%)

 Basebol (1%)



 Concussão - concussus 

 Incerteza e controvérsia

diagnóstico

classificação

fisiopatologia

regresso à competição



 CNS - diminuição imediata e transitória da função 
neuronal manifestando-se por uma alteração da 
consciência, perturbação da visão, do equilíbrio, e/ou 
outros sintomas semelhantes 

 “Consensus Statement” (Zurich 2008) - processo 
fisiopatológico complexo que afecta o cérebro, induzido 
por forças biomecânicas traumáticas



 Classificação da concussão 

grau I - sem perda da consciência e com perturbações do  
estado mental que desaparecem ao fim de 15 min.

grau II - sem perda da consciência e com perturbações do 
estado mental que persistem mais de 15 min.

grau III - com perda de consciência



Cantu

Colorado

Medical 

Society

American

Academy of

Neurology

Cantu RC. Neurology. 1997;48:581–5. 

Guidelines for the management of concussion in sports. Rev. May 1991. Denver: Colorado Medical Society, 1991 

Practice parameter: the management of concussion in sports. Neurology. 1997;48:581–5



 Conferência Consenso 

Prague 2004 - concussão simples 
(s/ perda consciência ou < 1 min; 
7-10 dias)

- concussão complexa 
(persistente; inconsciente >1minuto)

Zurich 2008 - abandonar classificação



Concusion Factors Modifier (Zurich 2008)

Symptoms Number; Duration (>10 days); Severity
Signs Prolonged loss of consciousness (>1 min), amnesia
Sequelae Concussive convulsions
Temporal Frequency - repeated concussions over time

Timing - injuries close together in time
“Recency“ - recent concussion or traumatic brain injury

Threshold Repeated concussions occurring with progressively less     
impact force or slower recovery after each successive concussion

Age Child and adolescent (<18 years old)
Co- and 
pre-morbidities Migraine, depression or other mental health disorders, attention 

deficit hyperactivity disorder, learning disabilities, sleep disorders
Medication Psychoactive drugs, anticoagulants
Behaviour Dangerous style of play
Sport High risk activity, contact and collision sport, high sporting level



 Sintomas

confusão e amnésia pós-traumática
cefaleias, sensação de “cabeça vazia”
perturbações visuais (luzes, névoa)
vertigens, zumbidos
perturbações do equilíbrio
perturbações da memória e da personalidade
cansaço, dificuldade concentração 
incapacidade nas avd, perturbações do sono
sintomas motores e/ou sensitivos





 Activação do sistema glicolítico

 Despolarização - neurotransmissores. K+

 Canais de cálcio, vasoconstrição, isquémia

 Edema, disrrupção celular (neuronal e glial)



 Concussão repetida

manifestações clínicas mais frequentes

proximidade temporal/persistência

síndromes demenciais

 Boxe - disfunção piramidal, extra-piramidal e

cerebelosa

- dementia pugilistica



 Síndrome do 2º impacto

 Traumatismo minor ou extra-cerebral

 Atordoamento; colapso; coma; morte (50%)

 Perda autorregulação, edema, HIC, herniação



 Afastar existência de lesão grave (via aérea, ENS,
lesão cervical, retirar, centro especializado)

 Suspeita de existência de concussão 

 Retirar

 Avaliação Pocket SCAT2

 Avaliação SCAT2









 Atitude imediata 

grau de concussão - leve (I) (15-20 min.)

(alterações ENS)

- moderada (II - médico?) 

- grave (III - hospital)

* Conferência Consenso

- retirar e observação médica 



 Avaliação complementar 

 EN e TAC/RM normais

 RM (contusão, HSD sub-agudo)

 RM com espectroscopia, fMR, PET

 Testes neuropsicológicos (+++)



 Testes neuropsicológicos - memória, cognição, visuais

 Bateria computorizada (tempo reacção, velocidade
cognitiva)

 Avaliação basal





• Concussão simples

Cantu RC. Neurology. 1997;48:581–5. 

Guidelines for the management of concussion in sports. Rev. May 1991. Denver: Colorado Medical Society, 1991 

Practice parameter: the management of concussion in sports. Neurology. 1997;48:581–5



• SCAT2



 Concussão cumulativa (2º e 3º impacto) 

TAC

Cantu RC. Neurology. 1997;48:581–5. 

Guidelines for the management of concussion in sports. Rev. May 1991. Denver: Colorado Medical Society, 1991 

Practice parameter: the management of concussion in sports. Neurology. 1997;48:581–5



Graduated return to play protocol

Rehabilitation stage Functional exercise at each stage of rehabilitation Objective of each stage

1. No activity Complete physical and cognitive rest Recovery

2. Light aerobic exercise Walking, swimming or stationary cycling keeping 

intensity <70% maximum predicted heart rate

Increase heart rate

No resistance training

3. Sport-specific exercise Skating drills in ice hockey, running drills in soccer. No 

head impact activities

Add movement

4. Non-contact training drills Progression to more complex training drills, eg passing 

drills in football and ice hockey

Exercise, coordination, and cognitive load

May start progressive resistance training)

5. Full contact practice Following medical clearance participate in normal 

training activities

Restore confidence and assess functional skills by 

coaching staff

6. Return to play Normal game play



 Competitividade/Segurança

 Equipamento - capacete, peças de boca, 
máscaras faciais
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 Regras

 Campo de jogo

 Condição física e treino 
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 Recuperação e retoma da competição

 Tempo de reacção e memória                       

 Resposta diferente à lesão?

 Idade?

 Aminoácidos excitotóxicos?

 Selecção natural?



 Craniotomia prévia

deslocação do retalho

efeito amortecedor do LCR

contacto físico/capacetes

imagiologia

materiais



 Quistos aracnoideus - hemorragia (relativa)

 Chiari I - sem concussão 

(assintomáticos, relativa)

- com concussão

(absoluta)



 Válvulas (DVP)

incapacidade por co-morbilidade

colapso ventricular

risco de fractura cateter

crânio “fino”

reserva fisiológica

alteração da dinâmica LCR



 Válvulas

 Desportos sem contacto físico - 90%

 Desportos com contacto - 1/3 total

- 1/3 específicos

- 1/3 não restringe


