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RESUMO

Atletas de esportes de combate enfrentam riscos elevados de concussdes, cujos efeitos
ultrapassam sintomas imediatos e comprometem fungdes fisicas € motivacionais. Esta tese
prop0s construir e avaliar as propriedades de medidas de uma escala de concussao, aliada a um
protocolo adaptado as demandas dos esportes de combate. A pesquisa metodologica, aplicada
e interdisciplinar, com abordagem qualitativa e quantitativa, foi dividida em trés etapas:
construgdo e analise das propriedades de medias da escala, avaliagdo neuropsicologica e
aplicagdo pratica do protocolo, envolvendo 52 atletas de duas equipes lideres de MMA,
distribuidos em grupos Controle e Sparring. As avaliagdes foram realizadas por profissional
qualificado no ambiente de treinamento. As analises estatisticas incluiram estatistica descritiva,
testes qui-quadrado, ¢ de Student, Mann-Whitney, ANCOVA, post-hoc de Bonferroni, e efeito
de Cohen' d, com uso do software SPSS v.25 e nivel de significancia de p < 0,05. A escala
originou-se de 103 itens, ap0Os revisdo sistematica e entrevistas com atletas, sendo reduzida para
23 itens distribuidos em dois fatores: Sintomas Fisicos (11 itens) e Motivacionais (12 itens),
com alta consisténcia interna (o = 0,92) e validade de contetido (indice de validade de contetido
[IVC] = 0,90). A estrutura bifatorial foi confirmada por analise fatorial confirmatoria (AFC),
com cargas robustas (A > 0,5) e indices de ajuste satisfatorios. Revelou declinio cognitivo no
grupo com historico de concussdao, em velocidade de processamento, memoria € controle
inibitdrio, enquanto o grupo controle manteve desempenho estavel. Aumento em Neuroticismo
(» =0,002) e reducao em Abertura a Experiéncias (p = 0,036). A aplicacao sequencial da escala
evidenciou sintomas em 24h e até 7 dias, com declinio médio diario de 2,02% (p = 0,001),
estabilizando ap6s 60 dias. A terceira etapa consolidou um protocolo longitudinal de triagem e
acompanhamento, integrando medidas basais, respostas agudas e avaliacdes cronicas, com
potencial clinico para decisdes sobre retorno ao treino, reabilitacdo e prevengao de riscos. A
validacdo da escala inaugura um marco na neuropsicologia esportiva ao oferecer uma
ferramenta especifica, robusta e acessivel para rastreio e acompanhamento longitudinal de
sintomas fisicos e motivacionais. Os resultados confirmam efeitos neurocognitivos persistentes,
mesmo em impactos subconcussivos, € destacam alteracdes seletivas em fungdes executivas e
tracos de personalidade. A pesquisa propde um modelo inovador de avaliagao biopsicossocial,
contribuindo para praticas clinicas mais seguras, equitativas e baseadas em evidéncias.
Palavras-chave: Preven¢do de Lesdes; Acompanhamento Cognitivo; Indicadores de

Concussao; Saude dos Atletas; Avaliacdo Neuropsicologica; Treinamento Técnico-tatico.



ABSTRACT

Combat sports athletes face a high risk of concussions, the effects of which go beyond
immediate symptoms and compromise physical and motivational functions. This thesis
proposed to construct and evaluate the measurement properties of a concussion scale, combined
with a protocol adapted to the demands of combat sports. The methodological, applied and
interdisciplinary research, with a qualitative and quantitative approach, was divided into three
stages: construction and analysis of the measurement properties of the scale,
neuropsychological evaluation and practical application of the protocol, involving 52 athletes
from two leading MMA teams, distributed into Control and Sparring groups. The assessments
were carried out by a qualified professional in the training environment. Statistical analyses
included descriptive statistics, chi-squared tests, Student's t-test, Mann-Whitney test, ANCOVA
test, Bonferroni post-hoc test, and Cohen's effect, d, using SPSS v.25 software and a
significance level of p < 0.05. The scale originated from 103 items, after systematic review and
interviews with athletes, being reduced to 23 items distributed in two factors: Physical
Symptoms (11litems) and Motivational (12items), with high internal consistency (a = 0.92) and
content validity (content validity index [CVI] = 0.90). The bifactor structure was confirmed by
confirmatory factor analysis (CFA), with robust loadings (A > 0.5) and satisfactory adjustment
indices. It revealed cognitive decline in the group with a history of concussion, in processing
speed, memory and inhibitory control, while the control group maintained stable performance.
Increase in Neuroticism (p = 0.002) and reduction in Openness to Experience (p = 0.036). The
sequential application of the scale revealed symptoms within 24 hours and up to 7 days, with
an average daily decline of 2.02% (p = 0.001), stabilizing after 60 days. The third stage
consolidated a longitudinal screening and monitoring protocol, integrating baseline
measurements, acute responses and chronic assessments, with clinical potential for decisions
on return to training, rehabilitation and risk prevention. The validation of the scale marks a
milestone in sports neuropsychology by offering a specific, robust, and accessible tool for
screening and longitudinal monitoring of physical and motivational symptoms. The results
confirm persistent neurocognitive effects, even in subconcussive impacts, and highlight
selective alterations in executive functions and personality traits. The research proposes an
innovative model of biopsychosocial assessment, contributing to safer, more equitable and
evidence-based clinical practices.

Keywords: Injury Prevention; Cognitive Monitoring; Concussion Indicators; Athlete Health;

Neuropsychological Assessment; Technical-Tactical Training.
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1 INTRODUCAO

Atividades esportivas sdo meios onde podem ocorrer concussao (Kerr et al., 2016). Uma
concussao ¢ uma lesdo cerebral traumatica induzida por for¢as de choque mecanico que afeta a
func¢do cerebral (Control; Prevention, 2003; Sarmiento et al., 2019), causando: alteragdes na
maneira de pensar (mudangas cognitivas), no funcionamento do cérebro (mudangas
neuroldgicas) e na maneira de sentir e se comportar (mudangas fisicas, emocionais e
motivacionais) (Bromley et al., 2018; Brown et al., 2021). Essas alteracdes cerebrais podem
ser de curta ou longa duragdo, mas na maioria voltam a funcionar normalmente de sete a dez
dias (Kamins et al., 2017; Tator et al., 2016). No entanto, em alguns casos, os sinais e sintomas
podem evoluir ao longo de alguns minutos a horas, esses sintomas refletem em grande parte um
distarbio funcional em vez de uma lesao estrutural (Neidecker et al., 2019), o que dificulta um
diagnostico preciso € uma avaliacao adequada podera minimizar os riscos.

A incidéncia de concussio em atletas de esportes de contato, como o hdquei no gelo,
futebol americano, rugbi, futebol, boxe, kickboxing e mixed martial arts (MMA), ¢ estimada
anualmente variando em 1,6 a 3,8 milhdes (Bromley et al., 2018; Honce et al., 2016; Kotarski
etal.,2021; Prien et al., 2018). Os Esportes de Combate (EC) como boxe, MMA e artes marciais
em geral, se tornaram cada vez mais populares, devido a sua diversidade de técnicas e estilos
de luta que sdo combinados, com um formato dinamico e emocionante que permite diferentes
estratégias de combate (Miarka et al., 2022). Sao modalidades que exigem técnica, disciplina e
preparo fisico, envolvendo agdes em pé e no solo (Karpman, 2020; S. Karpman et al., 2016).

A literatura (Lemme et al., 2020; Tiernan et al., 2020), tem apresentado que as técnicas
traumatizantes, golpes de impacto e contato direcionado a cabega, ¢ considerado de risco
quando comparados com outras atividades esportivas podendo causar concussdo. Além do alto
indice de lesdes, as severidades sdo outro problema que precisa ser enfrentado, como
encefalopatia traumatica cronica (ETC), doencas de Alzheimer, Parkinson, Sindrome do
Pugilismo e outras deméncias (Bernick et al., 2013). Estudos epidemioldgicos sobre
concussdes, apresentam limitagdes e inconsisténcias relacionadas a subnotificagdo,
desvalorizacao, cultura de resiténcia a dor e falta de conhecimento, relativos aos sintomas e
gravidade (Cunningham et al., 2020; Harmon et al., 2019; Neidecker et al., 2019; Neto et al.,
2021).

O equilibrio entre a paix@o pelo esporte e o cuidado com a saude deve ser sempre
priorizado (Kotarski et al, 2021; Neidecker et al, 2019). Considerando uma taxa de

participag@o nos EC e o risco de lesdes relativamente alta, a seguranga dos atletas apresenta
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prioridade, por isso, ¢ importante avaliar e monitorar possiveis concussdes (Fernandes ef al.,
2025). Sabemos que os atletas de determinados EC sdo mais propensos a sofrer concussdes
pois, um dos objetivos ¢ o Nocaute (KO) em um adversario (Loosemore ef al., 2015; Neidecker
etal., 2019).

No boxe, tackwondo, muay thai, kickboxing e no MMA, os golpes diretos na cabeca sio
intencionais para o sucesso, € ao contrario de outros esportes, a luta nem sempre obedece a
obrigatoriedade de remocdo imediata do atleta quando observados sinais de concussdo
(Follmer; Zehr, 2021; Neidecker et al., 2019). Considerando que a exposi¢ao a concussao ¢
real, € necessario organizar estratégias para avaliacdo inicial, monitoramento e intervengao para
ajudar os lutadores a manterem sua saude (Fernandes et al., 2024).

Esse tipo de lesdo ocorre porque a maior parte dos golpes desferidos contra o oponente
¢ direcionada a cabeca (Follmer et al., 2019, 2020; Follmer; Zehr, 2021) e as exposigdes
cumulativas a repetidos golpes na cabeca constituem o principal fator para a concussao
(Fernandes et al., 2024; Paizante et al., 2024). Embora as regras, os equipamentos de prote¢ao
e o acompanhamento médico tenham avangado significativamente, reduzindo os riscos, €
essencial que atletas, treinadores e organizadores estejam atentos a seguranga € promovam
praticas responsaveis para minimizar os danos (Paizante et al., 2024).

Os danos resultantes da concussdo tém sido amplamente estudados, no entanto, pouco
se sabe sobre os impactos em atletas de EC (Follmer; Zehr, 2021; Loosemore et al., 2015;
Neidecker ef al., 2019). Uma concussao ndo ¢ identificada por exames de imagem, por isso, €
realizado através de um diagnostico clinico, com o auxilio de autorrelatos dos sinais e sintomas
(Diaz-Rodriguez; Salvatore, 2019; Fernandes et al., 2025). Ha poucos estudos de qualidade
disponiveis sobre métodos de avaliagcdo de concussao em EC, e o resultados destes estudos sao
divergentes, pela dificuldade na caracterizacdo da ocorréncia, subnotificagdo e identificagdo
dos sinais e sintomas.

Um estudo que examinou ferimentos sofridos em kickboxing profissional durante um
periodo de 16 anos mostrou uma taxa de lesdo de 19,2 concussdes por 1000 participagdes em
lutas (Neidecker et al., 2019). Outro estudo que acompanhou boxeadores amadores de elite
durante um periodo de cinco anos mostrou uma incidéncia de 0,53 concussdes para cada 1000
horas de competigcdo/treinamento (Loosemore et al., 2015). Acredita-se que exista um
significativo indice de subnotificagdo e que estes nimeros sejam, de fato, bem maiores. Por isso
¢ importante ressaltar que a exposi¢do a concussdo apresenta riscos significativos para a satude
do atleta e desempenho a médio e longo prazo devido a problemas de equilibrio, déficit de

atencao, memoria, tempo de reacdo, disturbios do sono e irritabilidade frequente (Barcelos et
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al., 2024).

Um estudo de Follmer e Zehr, (2021), sobre concussdes entre atletas e treinadores de
MMA, boxe, kickboxing ¢ muay thai identificou que, para dois tercos dos atletas, seus
treinadores foram a principal maneira de aprender sobre concussodes. Os treinadores disseram
que confiavam amplamente em outros treinadores para coletar e compartilhar informagdes.
Surpreendentemente, 86% dos treinadores disseram que nunca ou apenas as vezes buscam
informacdes para aprimorar seus conhecimentos sobre concussao. O fato de quase todos os
treinadores serem ex-atletas e de muitos atletas ja estarem trabalhando como treinadores expde
um padrdo de repeticdo, onde os atletas confiam em seus treinadores sem muito conhecimento
sobre o assunto. Dessa forma, a necessidade de psicoeducagdo sobre o assunto para este publico.

Outro recente estudo comparou medidas agudas de concussao em boxeadores olimpicos
submetidos a um combate onde os participantes foram medidos em duas condi¢des: grupo
usando capacete e um grupo sem usar capacete. Testes foram realizados antes e depois do
combate, como indicadores de concussdo (teste de concussdo BtrackS, fung¢do executiva
automatica e controlada, memoria direta e indireta). Um protocolo de andlise técnico-tatica
também foi aplicado para verificar o efeito do capacete nas agdes durante o combate. O grupo com
capacete apresentou melhor desempenho no teste de concussdo BtrackS. Houve diferenga
significativa no nimero de socos conectados a cabeca para grupos com capacete e sem capacete. Os
resultados obtidos apoiaram o efeito protetor agudo do uso de capacete no boxe masculino
olimpico amador contra os indicadores de concussdo (Paizante et al., 2024). Ressalta-se que na
maioria dos EC, lutadores dispensam aparatos de protecao, inclusive durante treinos e sparring,
o que pode elevar os niveis de concussao durante a carreira.

Devido a crescente preocupagd@o com concussdo no esporte, ha uma ligagdo emergente
entre concussao esportiva e resultados de satide mental (Finkbeiner et al., 2016). O diagndstico
de concussdo ¢ desafiador e baseado na avaliagdo clinica, ¢ complexo pela falta de testes
diagnosticos objetivos e com adequadas propriedades de medidas, pela dependéncia de sintomas
autorrelatados e tempo de exposi¢do a pancadas na cabega (Fernandes et al, 2024, 2025;
Harmon et al., 2019).

Embora a maior parte das concussdes ndo apresente consequéncias ou sequelas
imediatas, alguns casos, o acometimento progride a transtornos cognitivo leve, apresentando
deficiéncias na memoria, atengdo e concentracao (Harmon ef al., 2019; Neidecker ef al., 2019).
Um quadro preocupante, ¢ a Sindrome pos- concussao, surge apods uma Unica concussao, 0s
sintomas persistem além do periodo esperado de recuperacdo (> 3 meses) e nao estd ligada a

danos estruturais visiveis no cérebro (Barlow, 2016; McCrory et al., 2017). Contudo, o risco



16

mais grave ocorre com a Sindrome do Segundo Impacto, definida como lesdo que sucede
quando um atleta sofre uma segunda concussdo, sem que a primeira tenha sido totalmente
recuperada, o que pode ser potencialmente mais grave com lesdes cerebrais irreversiveis e pode
até mesmo ser fatal (Braga Carneiro et al., 2024).

Este cenario ¢ agravado pela pressdo cultural para continuar competido, mesmo
lesionado e pela sobreposi¢do de sintomas fisicos e motivacionais, fatores que eleva a
incidéncia e severidade do nimero de concussdes (Davies; Bird, 2015; Warmath et al., 2021).
Embora ainda ndo tenha adquirido um status de um transtorno, hoje possui uma nova
configura¢do de acordo com os achados resultantes dos recentes estudos (Bey; Ostick, 2009;
Braga Carneiro et al., 2024; Fernandes et al., 2025; Ribeiro, 2018). Os sintomas abrangem um
leque de manifestagdes relacionados a quatro dareas: sintomas somaticos, cognitivos,
perceptivos ou sensoperceptivos, emocionais ou psiquicos (Braga Carneiro et al., 2024;
McCrory et al., 2017). A falta de instrumentos adequados para avaliar e monitorar atletas de
EC intensifica este ciclo perigoso, o que permite o retorno precoce as atividades e perpetua o
risco de sequela.

Apesar de todos os sintomas ocasionados por treinos, sparring ou lutas, pouco se fala
sobre a concussdo e o impacto desse evento na vida dos atletas principalmente p6s o final da
carreira (Baugh et al., 2017; Iverson et al., 2020; McLeod et al., 2017). Ainda que os avangos
da instrumentacdo na pratica clinica existam, o diagnéstico da concussdo em EC permanece
desafiador (Fernandes et al., 2024; McLeod et al., 2017). Essa dificuldade explica a necessidade
de instrumentos de avaliagdo acessivel, como escalas de autorrelato, capazes de rastrear sinais
e sintomas sutis (Baugh et al., 2017).

Contudo, mesmo diante da gravidade do problema, as ferramentas consagradas revelam-
se insuficientes para a realidade dos EC, pois a Sport Concussion Assessment Tool (SCAT),
focada em sintomas agudos e ambientes esportivos coletivos, ndo aborda concussdes cronicas
nem contextos especificos como sparring (Echemendia et al., 2023). O Immediate Post-
Concussion Assessment and Cognitive Testing (ImPACT), apesar de sua utilidade
neurocognitiva, possui viés cultural, pois, alguns termos usados para descrever sintomas podem
ndo ter a mesma equivaléncia ou ser interpretado de outra forma, foi normatizada para atletas
norte-americanos € ignora habilidades reativas essenciais em EC (Alsalaheen ef al., 2016). E a
Standardized Assessment of Concussion (SAC), por sua sensibilidade reduzida, falha em
detectar déficis sutis em atletas habituados a impactos frequentes (McCrea et al., 1998). Essas
lacunas indicam a auséncia de métricas para sequelas de longo prazo, impactos repetitivos na

cabeca, caréncia de adaptacao transcultural e a incapacidade de monitorar impactos cumulativos
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que exacerbam o subdiagnostico inicialmente mencionado, deixando atletas vulneraveis a
danos irreversiveis mesmo com instrumentos disponiveis.

E precisamente nessa lacuna avaliativa que a sobreposi¢do de sintomas fisicos e
motivacionais muitas vezes se entrelacam com impactos psicoldgicos, como desmotivacao,
irritabilidade, ansiedade e dificuldade de concentracdo. Essa combinacao pode levar o individuo
a enfrentar desafios ndo apenas no retorno as atividades fisicas, mas também no dia a dia,
influenciando a capacidade de se engajar plenamente em suas rotinas (Davies; Bird, 2015). Por
isso compreender a motivagdo como processo sustentador da acdo torna-se necessario, € a
criacdo de uma escala que integre sinais e sintomas fisicos e motivacionais surge como resposta
as lacunas dos instrumentos existentes, que apresentam dificuldades em capturar essa
complexidade nos EC.

Construir tal instrumento ndo s6 permitira que atletas e treinadores rastreiem os sinais €
sintomas subjetivos de concussdo e mensurem a frequéncia. Por isso, esse estudo desenvolveu
e realizou a andlise das propriedades de medida de uma escala de concussao, combinada com
um protocolo de avaliagdo, monitoramento, intervengao e retorno do atleta de EC, que podera
identificar prejuizos, bem como apontar repercussoes imediatas na atual politica de prevengao
e gerenciamento de concussdes, regras ¢ regulamentos esportivos. Devido a escassez de
informagdes sobre o impacto de golpes na cabega nestes atletas, bem como, a necessidade de

ferramentas diagnosticas efetivas para elucidagdo de quadros clinicos de concussao.
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2 OBJETIVOS
Abaixo estdo descritos os objetivos da pesquisa, geral e especificos.
2.1 OBJETIVO GERAL

Construir e avaliar as propriedades de medidas de uma escala de rastreio de concussao

cerebral, associada a um protocolo de aplicagdo para atletas de esportes de combate.
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Elaborar itens que representem o construto tedrico das concussdes adaptados ao
contexto de lutadores esportes de combate pos-concussao;

b) Verificar as evidéncias de validade de contetdo, analise semantica e a estrutura fatorial
da escala;

c) Analisar a confiabilidade da escala;

d) Criar um protocolo de aplica¢dao baseado no acompanhamento dos atletas de esportes

de combate com medidas imediatas, 24h, 7, 14, 30, 60, 90 dias, 1 e 2 anos).
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3 REFERENCIAL TEORICO

A presente se¢do encontra-se subdividida em topicos, nos quais serdo apresentados
aspectos conceituais de varidveis de interesse para o desenvolvimento da tese. A saber: a)
Concussao no esporte de combate; b) Sinais e sintomas da concussdo; c) Alteracdes
motivacionais pos-concussdo; d) Avaliacdo da concussdo; e) Importincia das fungdes
executivas nos esportes; f) Desafios diagndsticos, protocolo e estratégias preventivas; e, g)

Construcao e analise das propriedades de medidas de instrumentos.
3.1 CONCUSSAO NO ESPORTE DE COMBATE

A concussdo esportiva ¢ definida como uma sindrome clinica caracterizada pelo
comprometimento poOs-traumatico imediato e transitorio da fun¢do neuropsicologica,
manifestando-se através de alteracdoes de consciéncia, sintomas fisicos, motivacionais e
cognitivos decorrentes da disfun¢do cerebral (Ahmed, 2023; Barcelos ef al., 2024; Bromley et
al., 2018). Esta concepgao, inicialmente proposta pelo Congress of Neurological Surgeons em
1966 (Ellenbogen, 2014; Mayberg, 1996), evoluiu para uma compreensdo mais abrangente
como uma alteragdo subita e transitoria na consciéncia induzida por for¢as biomecanicas
traumadticas transmitidas direta ou indiretamente ao cérebro (Bromley et al., 2018; Control;
Prevention, 2003; Sarmiento et al., 2019). Caracteristicamente envolve amnésia transitoria,
podendo ocorrer com ou sem perda de consciéncia (Ianof et al., 2014).

Apesar dos avancos, persiste ambiguidade terminoldgica quanto a diferenciagdo entre
concussao ¢ lesdo traumatica leve (Kamins; Giza, 2016; Sussman et al., 2018). A defini¢do
operacional contemporanea baseia-se em quatro pilares fundamentais: o mecanismo de lesdo
por golpe direto ou indireto com transmissao de for¢a impulsiva; manifestagdes neurologicas
agudas de resolucao espontanea em minutos ou horas; transtorno funcional sem evidéncia de
lesdo estrutural em neuroimagem; e sintomatologia ndo atribuivel a outras comorbidades
(Barcelos et al., 2024; Bernick et al., 2021; Ellenbogen, 2014; Kelly et al., 2023; Paizante et
al., 2024).

Fisiopatologicamente, esses mecanismos se materializam em lesdes fechadas por cargas
dindmicas, que se subdividem em impacto, ou impulso (Shaw, 2002; Tiernan et al., 2020). A
aceleracdo rotacional constitui o principal mecanismo de concussdes esportivas, com
magnitude varidvel conforme duracdo e direcdo da forca, o que explica padrdes
epidemioldgicos distintos (Rousseau, 2014).

Essa dinamica biomecanica reflete-se em dados alarmante. Estudos epidemioldgicos
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revelam prevaléncia de 5-6 concussdes por 1000 horas em competi¢des de alto impacto, com
subnotificagdo alarmante de 50-80% dos casos, especialmente em atletas amadores (Conway et
al., 2020; Daneshvar et al., 2011; Davies; Bird, 2015; McDonald et al., 2016; Meier et al., 2015;
Pennock et al., 2024; Prien et al., 2018). Esportes com maior exposi¢ao a forgas rotacionais
como o boxe, futebol americano, rugbi, artes marciais (Bernick et al., 2021; Black et al., 2017;
Clay et al., 2013; Ianof et al., 2014; Mizobuchi; Nagahiro, 2016). O resultado ¢ uma epidemida
de satde publica com média de 3,8 milhdes de concussdes esportivas que ocorrem anualmente
nos EUA (Giza et al., 2013; Register-Mihalik; Kay, 2017), onde a ambiguidade conceitual
dificulta o diagndstico preciso e agrava subnotificagao.

Isso implica no abandono precoce de carreiras esportivas e custos anuais na saude
publica (Harrison, 2014; Seguin; Culver, 2022; Tjong et al., 2017). O MMA destaca-se pela
alta taxa de traumatismos craniofaciais, com 70-80% dos golpes direcionados a cabega, gerando
exposi¢cdo cumulativa a impactos subconcussivos (de Weber et al., 2024; Dos Santos et al.,
2019; Fares et al., 2021; Follmer et al., 2019; Parekh et al., 2025). Estudos com lutadores
revelam que 58% apresentam suspeita de concussao e 19,7% tém diagndstico confirmado, com
predominio em homens de 26-31 anos e experiéncia média de 15 lutas (Bennett et al., 2019;
Bernick et al., 2013, 2021; Follmer et al,, 2020; Hamdan et al., 2022; Miarka et al., 2022;
Paizante et al., 2024).

Paradoxalmente, mesmo com sequela neurocognitivas de longo prazo como principal
preocupacao (Bernick et al., 2013; Sameer et al., 2025), atletas de muay thai por exemplo,
subestimam os riscos comparado a boxe e MMA (Follmer, 2022; Hallageli ef al., 2025; James
et al, 2016; Lim et al., 2019; Lystad; Strotmeyer, 2018; Strotmeyer; Lystad, 2017). Essa
dissonancia entre evidéncia e percepgao acelerou a evolucio das normativas, no boxe ampliou
supervisao médica e equipamentos reduziram os TCEs (Alevras et al, 2022). No MMA,
exames neurologicos periddicos e protocolos de retorno gradual mitigam traumatismos
(Patricios et al., 2023). Assim os custos humanos e econOmicos descritos inicialmente
catalizaram medidas que, embora insuficiente, representem respostas concretas a epidemia de
concussoes.

Contudo, a persisténcia de taxas alarmantes, com média de 14 a 17 concussdes por 1.000
exposicoes atléticas, indicando que a pratica continua a apresentar riscos consideraveis (Fares
et al., 2021; Fernandes et al., 2025; Hada et al., 2022; Schlegel et al., 2021; Thomas; Thomas,
2018; Tiernan et al., 2020). Pesquisas mostram que o lutador que sofre a primeira concussao
em combate tem 98% de chances de ser derrotado (Fernandes et al., 2025; Hada et al., 2022;

Merino et al., 2023; Parekh et al., 2025), o que reforca a importancia da atuagdo médica durante
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as lutas e de critérios rigorosos para interrompé-las em caso de suspeita de lesdo neurologica.
Tais medidas s3o essenciais para preservar a saude dos atletas em uma modalidade marcada por
impactos repetitivos a cabeca.

Essa realidade exige medidas além das regras esportivas, como as diretrizes universais
que estabelecem que atletas com sintomas concussivos ndo devem engajar-se em competigoes
(Davis et al., 2020, 2023; McLeod et al., 2017, Patricios et al., 2018, 2023). E estabelecem o
protocolo de retorno ao esporte em 10 dias com repouso, exercicio progressivo e avaliagao
formal (Boucher, 2024; Gamelin, 2020; Garcia, 2020; Ojofeitimi et al., 2024; Patricios et al.,
2023; Thomas, 2019).

Aqui a avaliagdo neuropsicoldgica torna-se essencial associado a uma escala de
autorrelato para detectar sinais e sintomas relacionados a concussao (Barcelos et al., 2024).
Personalizar esse processo, considerando os fatores como idade, género e historico concussivo,
¢ o complemento essencial as normativas para enfrentar a subnotificagdo de concussdes

(Curran-Sills; Abedin, 2018; Fernandes et al., 2025).
3.2 SINAIS E SINTOMAS DA CONCUSSAO

A concussdo em atletas de combate manifesta-se por alteragdes multifacetadas,
categorizadas em quatro dominios inter-relacionados (Braga Carneiro et al., 2024; McCrory et
al., 2017), sendo os sintomas somaticos relacionados com cefaleia, tontura, nauseas, fotofobia
e hipersensibilidade ao ruido (Barlow, 2016; Fares et al., 2021); as disfungdes cognitivas,
referente a confusdo mental, déficits de memoria, lentidao no processamento de informagdes e
dificuldade de concentracao (Bernick et al., 2021; Paizante et al., 2024), alteragdes emocionais
relacionadas a irritabilidade, labilidade emocional, ansiedade e desmotivagao (Davies; Bird,
2015; Hamdan et al., 2022). E os distirbios sensoperceptivos que envolvem a visdo turva,
diplopia e desequilibrio postural, agravados por movimentos rotacionais (Rousseau, 2014;
Tiernan et al., 2020).

Em EC, os sintomas fisicos da concussdo frequentemente mascaram manifestacdes
motivacionais igualmente criticas, porém subnotificadas (Barlow, 2016; Fares et al., 2021). A
desmotivacdo abrupta, a perda da vontade competitiva e a apatia emergem como sinais
importantes, afetando os lutadores concussados (Davies; Bird, 2015; Hamdan et al., 2022). Essa
combinagdo cria um ciclo, onde a fadiga fisica amplifica a desisténcia psicoldgica, enquanto a
falta de engajamento retarda a recuperacao funcional, prejudicando o retorno seguro ao esporte
(Patricios et al., 2023).

Nos EC, a desvalorizagdo de sintomas concussivos frequentemente leva a atrasos
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diagndsticos e consequentemente prejuizos na performance (Follmer, 2022). Sinais de alerta
imediatos, incluindo perda de consciéncia, incoordenacdo motora, discurso arrastado e
confusdo espacial durante sparring ou lutas, demandam reconhecimento agil por comissdes
técnicas (Echemendia et al., 2023). A persisténcia sintomatica observada em lutadores, com
cefaleia e déficits de memoria evoluindo para sindrome pos-concussdo configura um quadro
preocupante (Barlow, 2016; Merino et al., 2023). Agravando esse cendrio, os atletas de MMA
e boxe subestimam sintomas motivacionais, priorizando queixas fisicas, um viés cultural
perigoso que mascara concussdes € expde lutadores a sequelas possivelmente irreversiveis
(Lystad; Strotmeyer, 2018; Parekh et al., 2025).

A gravidade da sintomatologia inicial ¢ um fator de progndstico para recuperacao
prolongada (Master et al., 2022; Meehan III et al., 2016). Por outro lado, € mais importante, ¢
ter um nivel baixo de sintomas no primeiro dia apds a lesao, que ¢ um indicador de prognostico
favoravel (Houck et al., 2019). Entre o sétimo e o décimo dia, apos a lesdo, os sinais e sintomas
agudos costumam estar resolvidos em atletas adultos, mas podem permanecer mais tempo em
criancas ¢ adolescentes (Davis et al., 2017; Howell et al., 2019; Kamins et al., 2017; Kontos et
al., 2020; Quinn et al., 2018).

Embora, a maioria dos atletas apresente recuperagao clinica completa no primeiro més
apos a lesdo (Iverson et al., 2017; Neidecker et al., 2017). A recuperagdo frequentemente pode
prolongar-se além deste periodo (Iverson et al, 2017; Kamins et al., 2017). Quando a
sintomatologia persiste, surgi uma divergéncia conceitual entre o limiar temporal para o
diagnostico, desde autores que exigem persisténcia minima de trés meses até aqueles que
admitem o quadro uma semana apds lesdo (Cnossen et al., 2018; Hiploylee et al., 2017;
Marshall et al., 2015; Rose et al., 2015). Existem ainda divergéncias no que toca ao limite a
partir do qual se define a sindrome (Broshek et al., 2015; Iverson, 2019).

Essa controvércia se manifesta na discrepancia entre sistemas classificatorios como a
CID-10 que apresenta sintomas como cefaleia, tontura, fadiga, intolerancia sensorial,
irritabilidade ou déficits cognitivos subjetivos (Renga, 2021; Weed, 2024) e DSM-V que
enquadra como transtorno neurocognitivo pos-traumatico com requisitos distintos (Dennis et
al., 2019; Young, 2020), que divergem quanto aos sintomas requeridos (Dennis et al., 2019;
Voormolen et al., 2018; Young, 2020). As sindromes concussivas € suas manifestagdes em
atletas de EC tem énfase na progressao sintomatoldgica e riscos especificos.

Segundo a International Statistical Classification of Diseases, sindrome pds concussao
define-se como persisténcia de sintoma concussivos, além de trés/seis meses apos lesdo inicial,

sem evidéncia de dano estrutural em neuroimagem (Broshek ef al., 2015; Iverson et al., 2020).
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Os sintomas devem estar presentes simultaneamente pelo menos trés: cefaleias, tonturas e
fadiga (somaticos), défcit de memoria, dificuldade de concentracdo (cognitivos), irritabilidade,
ansiedade, labilidade afetiva (emocionais) (Broshek et al., 2015; Dennis et al., 2019; Zasler,
2015).

A Sindrome do Segundo Impacto foi introduzido em 1984, apesar de ja ter sido descrito
em 1973 pela primeira vez por Schneider (Gordon, 2017), quando um atleta, ap6s uma primeira
concussao cerebral sofre uma segunda, antes da recuperagdo total da primeira lesdo (Bey;
Ostick, 2009; Braga Carneiro et al., 2024; McLendon et al., 2016). Frequentemente, apds o
segundo impacto, o atleta ainda consciente entra em colapso mental em questao de segundos
ou minutos, caindo ao solo e evoluindo rapidamente para um estado de coma (Braga Carneiro
et al., 2024; Fernandes et al., 2025; Ianof et al., 2014). As pupilas se dilatam subitamente,
ocorre perda dos reflexos oculares e surgem sinais iniciais de insuficiéncia respiratoria,
indicando comprometimento neurologico grave (Kirk; Childs, 2023).

Nessas situagdes, observa-se uma elevacdo abrupta e descontrolada da pressdo
intracraniana decorrente de um edema cerebral difuso, o que pode culminar em morte cerebral
ou na progressao para um estado vegetativo permanente (Hwang et al., 2011; Kirk; Childs,
2023; Price, 2023; Ventura et al., 2014). Quando ndo ¢ fatal, a sintomatologia ¢ semelhante a
verificada nos traumatismos cranianos graves (Alosco; Stern, 2019; Bailes et al., 2013; De Sena
Barbosa et al., 2024; Kamins Giza, 2016; Kelly et al., 2023). Essa lesdo pode ndo resultar de
um impacto direto na cabeca, mas sim de um golpe aplicado no térax que, de forma indireta,
transmite forga ao cranio, causando uma aceleracdo repentina da cabeca e potencial lesdao
cerebral (Fernandes et al., 2025; Ianof et al., 2014).

Para a Academia Americana de Neurologia e Centros de Controle de Doengas dos
Estados Unidos, tal como para varios autores, a concussao secundaria pode representar um
grave risco para a saide do atleta, incluindo epilepsias, distirbios psiquiatricos, paralisias
motoras e até a morte (Broglio et al., 2024; Gessel et al., 2007; Giza et al., 2013). Embora, a
existéncia do sindrome do segundo impacto seja controversa, o retorno a competicao nao €
aconselhavel, porque coloca o atleta em risco de incapacidade permanente e até de morte (Bey;
Ostick, 2009; Braga Carneiro et al., 2024).

Ja, o transtorno neurocognitivo, caracteriza-se por um declinio cognitivo mensuravel,
identificado por meio de testes neuropsicologicos, ap6s concussdes repetidas (Cemg et al.,
2023). Esse declinio afeta dominios como fungdes executivas, velocidade de processamento e
memoria, (Iverson; Lange, 2011). Tem sido amplamente estudado, especialmente devido a alta

incidéncia de impactos repetitivos na cabe¢ca em modalidades como boxe, MMA, muay thai e
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kickboxing (Barcelos et al., 2024; Bernick et al., 2021). Além dos déficits cognitivos, muitos
atletas relatam sintomas fisicos e emocionais como dor de cabega, tontura, insonia e dificuldade
de concentragdo, que podem agravar com a idade superior a 35 anos, o tempo de exposi¢ao ao
esporte e a frequéncia de impactos subconcussivos aumentam o risco de desenvolver
transtornos neurocognitivos (Barcelos et al., 2024; Brown et al., 2015). Desta forma ha uma
necessidade de monitoramento e intervencdo precoce, além da padronizacdo de instrumentos
de avaliagao cognitiva para atletas de EC (Bernick ef al., 2021).

Essa triade revela como a cultura da resisténcia a dor nesses EC amplifica riscos
neuroldgicos, estabelecendo um ambiente favordavel a consequéncias neurodegenerativas
(Follmer; Zehr, 2021). De fato, a exposi¢ao cronica a lesdes cerebrais traumaticas concussivas
tem sido investigada devido aos seus efeitos, especialmente pela associagdo com quadros de
depressao persistente, bem como pelo aumento do risco de desenvolvimento precoce de
doengas neurodegenerativas, como Alzheimer e a Sindrome de Parkinson (Delic ef al., 2020;
Follmer; Zehr, 2021; Gardner; Yaffe, 2015; Kiraly; Kiraly, 2007; McKee ef al., 2023). Ainda
que permaneca desconhecido, o limiar de concussdes ou intensidade necessaria para

desencadear essas alteragdes cronicas (Fernandes et al., 2025; Merino et al., 2023).
3.3 ALTERACOES MOTIVACIONAIS POS-CONCUSSAO

A motivacdo configura-se como uma varidvel central nos estudos da Psicologia do
Esporte, visto que exerce influéncia significativa sobre o comportamento do individuo,
impactando tanto seu rendimento atlético quanto aspectos da vida pessoal (Davies; Bird, 2015).
Sua compreensdo permite ndo apenas otimizar o desempenho esportivo, mas também promover
o bem-estar psicoldgico e a autorregulacdo emocional dos atletas em diferentes niveis
competitivos (Davies; Bird, 2015; Ribeiro, 2014; Silva et al., 2025). Desta forma, os fatores
motivacionais podem ser levados por razdes intrinsecas e extrinsecas, visto que as primeiras se
dao a partir de motivos naturais baseados no interior e experiéncia de vida de cada atleta,
enquanto as extrinsecas dependem do meio e ciclo de convivéncia de cada individuo (Sheehan
et al., 2018).

Ela sofre disrupg¢ao significativa apos concussao em lutadores de EC, manifesta-se como
anedonia competitiva e reducdo da persisténcia comportamental. Diretamente vinculadas a
alteragdes fronto-limbicas decorrentes do trauma (Davies; Bird, 2015; Kurova ef al., 2024). As
concussOes repetitivas em atletas de EC podem desencadear uma série de alteragdes
neuropsicologicas significativas, o mecanismo fisiopatologico envolvido estd relacionado a

disfungdo dopaminérgica, decorrente de lesdes axoniais difusas que comprometem as vias
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mesocorticais e reduzem a disponibilidade de dopamina no nucleo accumbens, area essencial
para o processamento da recompensa (Follmer, 2022; Follmer et al., 2020; Follmer; Zehr,
2021). Além disso, observa-se hiperativagdo da amigdala, levando ao aumento do medo
relacionado a novos impactos e, consequentemente, ao evitamento de treinos (Follmer et al.,
2020). Também ha prejuizos no autocontrole, uma vez que o comprometimento do cortex pré-
frontal dorsolateral afeta a capacidade do atleta de manter metas e engajamento em rotinas
desafiadoras (Sheehan et al., 2018).

Tais alteragdes impactam diretamente a trajetéria esportiva, dados indicam que
lutadores com duas ou mais concussdes abandonam precocemente carreiras promissoras,
estimulados principalmente por uma perda de motivacao (Barcelos et al., 2024; Davies; Bird,
2015). A persisténcia da desmotivagdo pode ndo ser apenas um efeito psicologico, mas, sim
ameaca comorbidades neurodegenerativas graves, diante disso, ¢ fundamental reconhecer que
a desmotivagdo pos-concussdo ndo ¢ meramente reacional, mas sim um sintoma de lesdo
(Davies; Bird, 2015).

Os achados neuropatoldgicos de 2010, revelam que a desmotivacao cronica em atletas
com histérico de concussoes repetidas, tem base organica e mensuravel (Abreu et al., 2016). A
analise dentre cinco atletas, quatro jogadores da National Football League (EUA) e um
Wrestling World Wrestling Entertainment, que morreram apds suicidio ou apds multiplas
tentativas de suicidio, tinham idades compreendidas entre os 36 e 56 anos (Abreu ef al., 2016;
Iverson, 2020; Reider, 2016). Essas concussdes repetitivas, manifestam sinais ¢ sintomas
tardios e cronicos de comprometimento da desmotivacado, sinal precoce de neurodegeneracao
induzido por trauma (Abreu et al., 2016; Iverson, 2020; Reider, 2016; Webner; Iverson, 2016).

Os achados neuropatologicos foram idénticos, macroscopicamente o cérebro ndo
apresentava alteragdes; microscopicamente, existia perda neuronal neocortical (Abreu et al.,
2016; Iverson, 2020). Pecebe-se que as concussdes repetitivas nos EC pode elevar os efeitos a
curto e longo prazo o que torna um problema para a sociedade, os nimeros sdo alarmantes, 47%
dos lutadores com multiplas concussdes desenvolvem desmotivacao clinicamente significativa,
e 68% destes abandonam a carreira em dois anos, frequentemente precedendo quadros
depressivos graves ou suicidio (Hamdan et al., 2022; Iverson, 2020).

A negligéncia diante desse sintoma representa a transgressao de um limite critico entre
a resiliéncia do atleta e o comprometimento neuroldgico irreversivel, uma fronteira t€nue, cuja
superagao pode resultar ndo apenas na interrupg¢ao precoce da carreira esportiva, mas também
em desfechos fatais (Davies; Bird, 2015; Ribeiro, 2018). Monitorar a desmotivagao nao ¢

opcional, mas imperativo, pensar protocolos que avaliem e monitore a motivagdo e crie
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intervengodes para quebrar o ciclo das lesoes.
3.4 AVALIACAO DA CONCUSSAO

A avaliacao de concussao em EC exige protocolos especializados que transcendam as
ferramentas tradicionais, eixos importantes, sendo eles: avaliagdo de base ¢ imperativa para
detectar alteragdes pos-concussao com precisdo, especialmente em EC, onde sintomas sutis sao
frequentemente mascarados pela cultura de resisténcia a dor (McCrory et al., 2017); avaliacao
imediata pos-impacto, realizada através de triagem in-/loco para sinais agudos durante sparring
ou competi¢ao (Gallo et al., 2020); monitoramento de sintomas invisiveis através de rastreio
diario de sintomas motivacionais, fisicos e cognitivos sutis via escalas de autorrelato (Follmer,
2022).

Uma avaliagdo efetiva, requer integracdo de dados personalizados para a dinamica dos
EC que envolve golpes repetitivos na cabega e a cultura de resisténcia, desta forma a avaliagao
neuropsicologica constitui um instrumento na gestao da concussdo desportiva de acordo com
consenso da Concussion in Sport Group (Aubry et al., 2002; Echemendia et al., 2017; McCrory
et al., 2017). A National Athletic Trainers Association defende o mesmo posicionamento
(Broglio et al., 2024; Guskiewicz et al., 2004), acentuando a importancia do uso de testes
neuropsicologicos para avaliagdo de uma linha de base e monitoramento de concussoes
relacionadas com o desporto (McCrory ef al., 2005, 2017).

A avaliag@o neuropsicologica objetiva investigar de forma detalhada as fungdes o perfil
cognitivo e comportamental do individuo identificando as fungdes que se encontram
preservadas e deficitarias, dando atengdo especial a compreensao do desempenho
comprometido (Biermann et al., 2022). No ambito clinico, realizar avaliacdo e intervengdes em
condi¢des que acometem o, sistema nervoso central, tais como lesdes adquiridas provenientes
de traumatismo cranioencefalico, distirbios neuropsiquiatricos, quadros demenciais e
transtornos do neurodesenvolvimento, dentre outras (Malloy-Diniz et al., 2016, 2018).

A maior dificuldade para o diagnodstico da concussdo € que, para determinar se o estado
mental estd alterado, seria importante conhecer qual o estado mental normal do atleta (Malloy-
Diniz et al., 2018). Por isso, tem sido adotado a avaliacdo neuropsicoldgica de rotina em
modalidades nas quais o trauma de cabega ¢ frequente, pois € considerada a forma mais sensivel
de detectar disturbios na fungao cerebral associadas a concussao (Malloy-Diniz et al., 2016).

Os testes neuropsicologicos fornecem informagdes Unicas e essenciais na avaliagdo das
concussdes desportivas, contribuindo ndo somente para o diagndstico das sequelas

neuropsicologicas, mas também para monitoramento a longo prazo (Kontos et al., 2016;
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McCrea et al., 2017). A avaliagdo inicial tem como objetivo examinar os dominios cognitivos
mais frequentemente afetados pela concussdo, como a memdria, atencdo, velocidade de
processamento mental, controle inibitério, flexibilidade cognitiva (Alsalaheen et al., 2016;
Dessy et al., 2017; Kontos et al., 2016; Wilmoth et al., 2023).

A avaliagdo precisa de concussdo em EC ¢ necesario para a seguranca, exigindo
protocolos multidimensionais capazes de capturar desde manifestagdes agudas até sequelas
sutis (McCrory et al, 2017). Nesse contexto, as escalas de avaliagdo emergem como
instrumentos importantes, ndo apenas para diagndstico imediato, mas para acompanhar a
relagdo entre trauma craniano, desmotivagao cronica e riscos neurodegenerativos que definem
a carreira desses atletas (Alsalaheen et al., 2016; Echemendia et al., 2023; McCrea et al., 1998;
McCrory et al., 2017).

Entre os intrumentos existentes para avaliar concussdao no esporte vamos destacar, a
Sport Concussion Assessment Tool (SCAT), a primeira versao foi publicada em 2004 pelo
Consensus Statement on Concussion in Sport, por McCrory et al. (2005). Foi baseado numa
revisdo empirica da literatura, incluindo a avaliacdo de sintomas, o estado cognitivo e o
funcionamento neuroldgico (Zargari et al, 2024). As subescalas podem ser pontuadas
independentemente e somadas para um total maximo de 100 pontos (Echemendia et al., 2017;
Petit et al., 2020). Este instrumento revela utilidade clinica no rastreio de déficits cognitivos,
tendo, contudo, uma fun¢do limitada para avaliar o potencial de recuperagdo e de retorno a
pratica desportiva (Echemendia et al., 2017).

Na versdao SCAT6 tem como finalidade avaliagdo rapida de atletas com suspeita de
concussdo no ambiente esportivo, auxiliando na decisdo de remoc¢do do atleta do jogo
(Echemendia et al., 2023). Inclui, triagem de sintomas, avaliagdo cognitiva, exame neurologico
e decisdo clinica (Echemendia et al., 2017). Pode ser administrado em menos de 10 minutos, ¢
geralmente utilizado para a avaliagdo de atletas com idade superior a 13 anos (Echemendia et
al., 2017; McCrory et al., 2017), sendo que, para criancas dos cinco aos 12 anos de idade, existe
o Child SCATS (Davis et al., 2017; Echemendia et al., 2017). Apesar de ser um instrumento
mais utilizado para a avaliagdo aguda de concussdo, apresenta déficits estruturais que
comprometem sua eficdcia em EC, ndo em sequelas cronicas, ignora sintomas motivacionais,
subestima efeitos cumulativos (Echemendia et al., 2023).

Outro instrumento importante na avaliagdo de concussao, o Standardized Assessment of
Concussion (SAC), publicada em 1997, para esportes de contato coletivos (ex.: futebol
americano, rugby). Com a finalidade de triagem rapida de concussao, com foco em disfungao

cognitiva imediata (McCrea ef al., 1997, 1998). E um teste de rastreio do estado mental para
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atletas que possam ter sofrido uma concussao (Duquette; Hunter Spotts, 2021; Génsslen et al.,
2023; McCrea et al., 1998). O teste contém perguntas destinadas a avaliar a orientacdo, atencao,
memoria imediata e diferida, numa pontuagcdo maxima de 30 pontos (Lancaster et al., 2016).
Inclui ainda um rastreio neurologico (Kosuge, 2019). O tempo de administragao ¢ de
aproximadamente 5 minutos e ndo requer um neuropsicologo para avaliar os resultados
(McCrea et al, 1998). Existem evidéncias de que o SAC apresenta valores elevados de
sensibilidade e especificidade (Lancaster et al., 2016; McCrea et al., 1998), constituindo um
instrumento util para identificar a presenca de concussao (Kosuge, 2019). Em relacao aos EC,
apresenta sensibilidade reduzida em atletas com impactos repetitivos na cabega e nao monitora
recuperagdo a longo prazo (Lystad et al., 2014; Lystad; Strotmeyer, 2018; McCrea et al., 1998;
Strotmeyer; Lystad, 2017).

Ja o Immediate Post-Concussion Assessment and Cognitive Testing (ImPACT),
utilizada desde a década de 1990, para esportes de contato coletivos e individuais, como futebol
americano, basquetebol e hockey (Alsalaheen et al, 2016; Lovell et al., 2000). Objetiva
avaliacdo neurocognitiva de baseline (pré-temporada) e pods-concussao para comparar
desempenho e monitorar recuperacdo (Alsalaheen et al, 2016). O ImPACT ¢ um teste
computadorizado com duragdo de 20 a 25 minutos, composta por seis mddulos incluindo a
memoria verbal, memoria visual, velocidade de processamento, fungdo executiva e sintomas
autorrelatados (Schatz et al, 2006). As limitagdes para EC em relagdo ao viés cultural,
normatizado para atletas norte-americanos (Schatz; Sandel, 2013), sensivel apenas para efeitos
agudos de concussao e destinada a atletas de futebol, ignora habilidades especificas de combate,
e ndo avalia impacto de concussoes repetidas ao longo da carreira (Lovell ef al., 2000; Schatz
et al., 2000).

A limitagdo das escalas de concussao existentes demanda métodos complementares para
diagnostico individualizado e longitudinal dos atletas que influenciam significativamente os
resultados (Dessy et al., 2017). Para uma escala de concussao efetiva em EC, sdo essenciais
elementos que envolvam, especificidades da dinamica de combate (monitoramento de sparring
e lutas, impactos repetitivos), cultura da resisténcia (subnotificacdo de sinais e sintomas),
captura de sintomas invisiveis (motivagdo), adaptacdo cultural (termos especificos da luta),

elementos essenciais ndo contemplados nos instrumentos existentes.
3.5 IMPORTANCIA DAS FUNCOES EXECUTIVAS NOS ESPORTES

As Funcdes Executivas (FE) compreendem processos mentais fundamentais para o

desenvolvimento cognitivo, psicologico, social, bem como para o desempenho académico e
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profissional, pois permitem a compreensdo de conceitos complexos, a adaptacdo a situagdes
inesperadas e o controle de agdes impulsivas (Cristofori ef al., 2019; Diamond, 2013). Sdo um
conjunto de processos cognitivos de alto nivel, gerenciados pelo cortex pré-frontal e redes
neurais interconectadas, que permitem o controle consciente de pensamentos, emogdes € agoes
(Cristofori et al., 2019; Diamond, 2013). Englobando trés componentes: Memoria operacional
(MO), Controle inibitério (CI) e Flexibilidade cognitiva (FC).

A MO envolve a manipulagdo e manutengao ativa de informagdes durante outras tarefas,
essencial para criatividade, planejamento e tomada de decisao (Cristofori ef al., 2019; Diamond,
2013), sendo composta pela informagdo verbal, armazenamento visuoespacial, gestdo e
integracdo (Diamond, 2013). O CI refere-se a capacidade de suprimir respostas para gerar
respostas adaptativas (Cristofori et al, 2019; Diamond, 2013), dividindo-se em controle da
atencao, inibi¢ao cognitiva e autocontrole (Diamond, 2013). A FC ¢ a capacidade de alternar
entre tarefas, perspectivas e adaptar-se a mudangas de regras ou ambientes (Cristofori et al.,
2019; Diamond, 2013), intimamente ligada a memoria de trabalho (processar alternativas) e ao
controle inibitorio (suprimir respostas antigas) (Cristofori et al., 2019; Diamond, 2013).

Essa fungdes desempenham um papel fundamental no desempenho de atletas em EC,
durante as lutas, os competidores precisam tomar decisdes em tempo real, processando
rapidamente informag¢des como os movimentos do adversario, o espaco do ringue € o tempo
restante (Barcelos et al., 2024; Calderdén, 2018; Diamond, 2013). A memoria de trabalho ¢
essencial nesse contexto, permitindo armazenar combinacdes de golpes e aplica-las
estrategicamente (Diamond, 2013; Green et al., 2018). Além disso, o controle emocional e
inibitdrio ¢ crucial para lidar com situacgdes de alto estresse, como um soco inesperado ou uma
plateia hostil, ajudando o atleta a manter o foco e evitar erros impulsivos (Banks et al., 2014).
Estudos mostram que lutadores com maior CI cometem menos faltas e mantém sua técnica
mesmo sob pressdo (Krenn et al., 2018). A FC também ¢ indispensavel, possibilitando a
adaptacgdo tatica entre rounds, como mudar de uma abordagem de pressao para uma postura de
contra-ataque apos sofrer um knockdown (Tourva et al., 2016; Uddin, 2021).

Estudos indicam que o desempenho das FE’s depende de uma rede cerebral mais ampla,
envolvendo estruturas subcorticais como tdlamo e cerebelo significando que lesdes em diversas
regides podem causar déficits, embora o cortex pré-frontal permaneca fortemente implicado
(Smith et al., 2020; Stuss, 2011). O desenvolvimento tardio do cértex pré-frontal, que s6 atinge
maturagdo completa por volta dos 25 anos, e o pico de desenvolvimento das FEs entre 20 e 29
anos, geram preocupagdo quanto ao impacto de concussdes cerebrais durante a infincia,

adolescéncia e juventude, periodos criticos para o desenvolvimento cognitivo (Kolk; Rakic,
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2022).

Déficits nas FEs estao associados a graves consequéncias, incluindo problemas de saude
mental, abuso de substancias, baixa qualidade de vida, dificuldades conjugais e profissionais, e
problemas sociais como violéncia (Diamond, 2013; Friedman; Miyake, 2017), frequentemente
causados por lesdes cerebrais, que prejudicam as FEs (Cristofori et al., 2019; Diamond, 2013;
Friedman; Miyake, 2017).

No contexto esportivo, as FEs sdo estudadas quanto a sua relagdo com a performance,
diferencas entre modalidades e efeitos do exercicio (Contreras-Osorio et al., 2022; Koch;
Krenn, 2021; Krenn et al., 2018). Entretanto, a ocorréncia de concussdes cerebrais no esporte
representa um risco significativo para as FEs. Estudos (Howell et al., 2013; McGowan et al.,
2019; Moore et al., 2019; Sicard et al., 2021) mostram prejuizos que podem persistir por meses
em adolescentes e anos em criancas, sendo também observados em atletas adolescentes ¢
adultos. Atletas expostos a concussdes tém maior risco de déficits duradouros nas FEs.

Esses déficits prolongados podem levar a consequéncias adversas na saude mental,
interacao social e qualidade de vida (Barcelos et al., 2024; Diamond, 2013), destacando a
importancia da compreensdo das FEs para identificar comprometimentos ¢ buscar avaliacao e
acompanhamento profissional adequados.

O comprometimento das FEs representa uma ameaca direta a performance em EC, pois
déficits na memoria de trabalho prejudicam a retencdo de esquemas taticos em tempo real,
aumentando a vulnerabilidade a golpes imprevistos (Krenn ef al., 2018). A falha no ClI eleva o
risco de reagdes impulsivas, como exposi¢do desnecessaria a ataques apOs provocagao ou
tomada de decisdes agressivas sem avaliagdo de risco (McGowan et al, 2019). Ja a
inflexibilidade cognitiva reduz a capacidade de ajuste estratégico durante a luta, tornando o
atleta previsivel e incapaz de contornar as adaptagdes do adversario (Koch; Krenn, 2021).

Estudos em artes marciais e boxe demonstram como concussoes agravam esses déficits,
levando a erros técnicos recorrentes, aumento de lesdes e declinio competitivo, com efeitos que
podem persistir por décadas, comprometendo ndo apenas a carreira esportiva, mas também a
satde neuroldgica a longo prazo (Brahm ef al., 2009; Brown et al., 2021; Oliveira, 2024; Stiller
et al., 2014; Zhuang et al., 2022). Portanto, a preservacdo dessas fungdes ¢ crucial para a

performance quanto para a sustentabilidade da carreira no combate.
3.6 DESAFIOS DIAGNOSTICOS, PROTOCOLO E ESTRATEGIA

As campanhas educativas voltadas para atletas, treinadores, profissionais de satde e

familiares de jovens esportistas, embora representem um avango na conscientizagao sobre os
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riscos associados a concussdo, ainda prevalecem ambiguidade conceitual e controvérsias
diagnosticas, tanto na pratica clinica quanto no cendrio esportivo (Kim et al., 2018; Nanos et
al., 2017). E frequente que atletas, mesmo apds atendimento inicial, retornem rapidamente as
atividades competitivas, muitas vezes minimizando ou ignorando os impactos neurofisiologicos
da lesdo influenciados pela cultura esportiva que valoriza a superagdo da dor em detrimento da
satde neurologica (Caron et al., 2018; Nagoshi et al., 2017).

Apesar da elevada frequéncia das concussdes no contexto esportivo, sua gravidade ¢
frequentemente subestimada, fenomeno que pode ser atribuido ndo apenas a escassez de
conhecimento especifico, mas também a dificuldade em reconhecer os sintomas clinicos
caracteristicos dessa condicdo (Brown et al, 2021). Ademais, fatores psicossociais e
contextuais, como a pressdo para permanecer em competicdo e¢ o receio de possiveis
repercussoes profissionais ou financeiras decorrentes do diagndstico, tanto para o atleta quanto
para a organizacao esportiva, contribuem para a negligéncia no manejo adequado dessas lesoes
(Karmali et al., 2022; Navarro et al., 2017; Neal, 2017).

Apesar da elevada incidéncia de concussdes no esporte, sua gravidade ainda ¢
subestimada, em parte pela dificuldade no reconhecimento dos sintomas clinicos e pela escassez
de conhecimento especifico sobre a condi¢ao (Brown et al., 2021). Esportes de contato, como
boxe, futebol, ragbi, wrestling, basquete e hoquei no gelo, estdo associados a uma prevaléncia
significativamente elevada de concussdes, devido a natureza fisica e ao risco inerente a
impactos de alta intensidade (Barcelos et al., 2024; Bernick et al., 2013; Bromley et al., 2018).
Estudos epidemiologicos, por exemplo, de Bakirtzis ef al. (2024); Bennett et al, (2019); Bernick
et al. (2013); Broshek et al. (2015); Curran-Sills e Abedin, (2018); Morales et al. (2022) e Rice
et al. (2018), tém demonstrado que a exposi¢do repetitiva a impactos na cabega nesses esportes
estdo correlacionados ao aumento do risco de lesdes cerebrais traumaticas, tanto em contextos
recreativos quanto profissionais.

As concussOes esportivas podem desencadear sequelas neurologicas significativas,
tanto de curto prazo, como tontura, sindrome pds-concussao e sindrome do segundo impacto,
quanto de longo prazo, incluindo ETC e formas precoces da doenga de Alzheimer (Barlow,
2016; Bey; Ostick, 2009; Carone; Bush, 2014). Essas potenciais complicagcdes reforcam a
necessidade de estratégias eficazes para diagndstico precoce, monitoramento continuo e
educacdo preventiva no ambiente esportivo (Banks ef al., 2025; Bernick et al., 2015; Bey;
Ostick, 2009; Broshek et al., 2015; Brown et al., 2021; Fernandes et al., 2025; Matzen, 2022).

As manifestacdes clinicas da concussdo, variam amplamente dificultando sua

caracterizacdo, o que resulta em descri¢cdes subjetivas e, por vezes, imprecisas dos sintomas
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(Banks et al., 2025; Cnossen et al., 2018). Nao ha biomarcadores diagndsticos especificos, o
que exige avaliacdo clinica criteriosa, integrando histérico do atleta, exame fisico, exames
complementares e contexto da lesao (Meier ef al., 2020; Harmon et al., 2019).

A suspeita precoce ¢ fundamental para a adocao de medidas de protecao neurologica,
psicolégica e fisica, deve ser conduzida por profissionais qualificados e familiarizados com
instrumentos diagnosticos adequados, para a prevencdo de agravamentos decorrentes de
exposicoes subsequentes (Harmon et al., 2019; McCrory et al., 2017; Schneider et al., 2019).
A abordagem multidimensional inclui analise de sintomas fisicos, cognitivos, comportamentais
e distarbios do sono (Hubbard et al., 2019; McCrory et al., 2017).

De acordo com a Sociedade Americana de Medicina Esportiva, a avaliagdo inicial de
suspeita de concussdo cerebral deve ser conduzida exclusivamente por profissional de saude
qualificado, com dominio especifico da condi¢do, conhecimento do histérico do atleta e
familiaridade com instrumentos diagnosticos validados (Aubry et al., 2002; Bin Zahid et al.,
2018; Harmon et al., 2019). Essa abordagem especializada assegura maior precisao diagnostica
e intervengdes mais seguras e eficazes, particularmente em ambientes de alto rendimento
esportivo (Harmon et al., 2019; Kim et al., 2018).

A abordagem clinica da concussdo exige uma avaliagdo multidimensional, englobando
dominios sintomatolégicos distintos, tais como manifestacdes fisicas, alteragdes
comportamentais, comprometimento cognitivo, perda da motivacao e distirbios do sono (Braga
Carneiro et al., 2024; Davis et al., 2023; Echemendia et al., 2023; McCrory et al., 2017). A
interagdo desses parametros ¢ fundamental para um diagndstico preciso e estratégias
terapéuticas individualizadas, considerando a complexidade e a variabilidade individual das
apresentacdes clinicas (Barcelos et al., 2024; Echemendia et al., 2023; McCrory et al., 2017).
Neste contexto, a avaliagdo cognitiva imediata no ambiente esportivo mediante instrumentos
padronizados configura etapa crucial para identificag¢do precoce.

Diante de qualquer suspeita, o atleta deve ser imediatamente afastado da atividade
esportiva e avaliado por um profissional de saide qualificado, com treinamento especifico no
reconhecimento, diagnostico e manejo da concussao (Asken et al., 2018; Patricios et al., 2018,
2023). Essa conduta visa prevenir o agravamento neuroldgico, particularmente pela sindrome
do segundo impacto, e subsidiar decisdes seguras para o retorno esportivo (Daly ef al., 2022;
Hobbs et al., 2016; Jackson; Starling, 2019).

Adicionalmente, confirmacdo ou suspeita de concussdo, fundamentada demanda
institui¢do imediata de protocolo estruturado de tratamento e acompanhamento, baseado em

diretrizes atualizadas, para garantir a recuperacao neurologica segura e prevenir recorréncias
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(Leddy et al., 2016; Patricios et al., 2023).

A implementacgdo de um protocolo de retorno ao esporte ¢ indispensavel, devendo ser
seguido com base nas orientagdes e diretrizes vigentes, respeitando os sinais e sintomas para
garantir a recuperagao neurologica, motivacional, cognitiva e fisica, minimizando os riscos de
recorréncia (Dessy et al., 2017; Echemendia et al., 2017). A auséncia sintomadtica, tanto em
repouso quanto sob esforco fisicos e cognitivas maximo, constitui pré-requisito absoluto o para
a caracterizagdo da resolug¢ao concussiva e permitir progressao segura no protocolo (McCrory
et al., 2017; Patricios et al., 2023).

O retorno prematuro eleva substancialmente os risco de sindrome do segundo impacto
e sindrome pods-concussdo persistente; bem como aumenta a vulnerabilidade para novas
concussoes (Asken et al., 2018; Curran-Sills; Abedin, 2018; lanof et al, 2014).
Comprometimentos neurolégicos tardio por trauma cumulativos (Echemendia et al.,, 2023;
lanof et al., 2014; McCrory et al., 2005, 2017).

Consequentemente, o retorno deve exigir, remissdo dos sinais e sintomas, confirmados
por avaliacdo clinica e testagens, realizada por especialista, com experiéncia no diagnostico e
manejo de concussoes, garantindo que todos os critérios clinicos e funcionais de recuperagao
tenham sido plenamente atendidos (Asken et al, 2018). Essa medida ¢ fundamental para
preservar a integridade do atleta e prevenir prejuizos ou agravamentos decorrentes de retorno
precoce (McCrory et al., 2017; O’Kane, 2016).

Paralelamente, frente a relevancia em saude publica, destaca-se a capacitagdo continua
de profissionais da satde (Langer ef al., 2020; Mylabathula et al., 2022; Rice et al., 2018), com
adocao de abordagens instrumentais para identificagdo precoce e manejo eficiente (Alsalaheen
et al., 2016; Davis et al., 2023; Echemendia et al., 2017, 2023; Harmon et al., 2019; McCrory
et al., 2017; Patricios et al., 2018).

No contexto esportivo, seja em nivel amador ou profissional, as lesdes cerebrais
traumaticas representam um fator de impacto significativo na trajetéria dos atletas, com
repercussoes tanto no desempenho esportivo quanto na integragdo social dos individuos (Asken
et al., 2018). Essas lesoes podem comprometer fungdes neuroldgicas essenciais, afetar a satide
mental e reduzir a qualidade de vida, resultando em afastamentos prolongados, interrupg¢des de
carreira e dificuldades na reinser¢do em ambientes sociais e profissionais (Batty et al., 2023;
Ntikas et al., 2024).

As concussdes constituem um risco transversal a todos os praticantes de esportes de alto
impacto, independentemente da faixa etaria, sexo ou nivel de profissionalizacdo, a adog¢ao de

medidas preventivas se torna imperativa (Follmer et al., 2019). Neste cenario, a realizacao de
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triagens clinicas, avaliacdes, aplicagdes de escalas, antes da inscrigdo em modalidades
esportivas ou antes de competicdes configura uma estratégia essencial para a identificagdo de
fatores de risco individuais e para o desenvolvimento de planos de prevencao personalizados
(Komatsu et al., 2023; Ntikas et al., 2024).

Contudo, destaca-se a formacao continua de atletas, equipes técnicas e profissionais de
saude constitui, possivelmente, um dos pilares mais relevantes na prevencao eficaz, essa
capacitacdo favorece o reconhecimento precoce de sinais e sintomas € promove uma cultura de
seguranca no ambiente esportivo (Ntikas et al., 2024). Diante disso, o diagnostico preciso e
oportuno da concussdo ¢ fundamental para evitar complicagdes graves (Braga Carneiro et al.,
2024). Paralelamente, a implementagdo de uma avaliagdo de base ¢ essencial para a
identificacdo de atletas previamente acometidos, viabilizando intervengdes terapéuticas
adequadas e o acompanhamento longitudinal necessario para garantir uma recuperagao segura
(Bey; Ostick, 2009).

A compreensdo, disseminacdo e aplicacdo das regras e normas regulamentares das
modalidades esportivas, especialmente junto aos atletas, constituem medidas fundamentais para
a prevengao de traumatismos, incluindo as lesdes cerebrais traumaticas (Baugh et al., 2017).
Essas diretrizes ndo apenas orientam a conduta segura durante a pratica esportiva, mas também
favorecem a padronizacdo de comportamentos capazes de reduzir o risco de contatos perigosos
e de incidentes (Bailes et al., 2013; Baugh et al., 2017; Bin Zahid et al., 2018).

Entre as estratégias preventivas, destaca-se o uso de capacetes esportivos adequados,
sobretudo em modalidades de alto impacto direcionados a cabega (Barlow, 2016; Paizante et
al., 2024). Esses equipamentos exercem dupla funcdo para dissipar a energia cinética gerada
pelo impacto, por meio de revestimentos internos com propriedades de absorcao, e distribuir a
forga resultante por uma area maior da cabeca, minimizando a concentragdo do impacto em
regides especificas (Paizante et al, 2024). Evidéncias demonstram que o uso correto desses
dispositivos esta diretamente associados a redugdo da gravidade das lesdes (Alosco; Stern,
2019; Banks et al., 2025; Barlow, 2016; Paizante et al., 2024).

No contexto familiar, as concussdes e suas sequelas frequentemente acarretam aumento
do estresse, sobrecarga emocional e necessidade ampliada de suporte, entanto, sob a perspectiva
coletiva, geram expresiva sobrecarga socioecondmica, decorrente de custos médicos,
afastamentos laborais e redu¢ao da qualidade de vida (Delic et al., 2020; Gardner; Yaffe, 2015;
Gongalves et al., 2022; Iverson et al., 2023; Kelly et al., 2023).

Diante da complexidade multifatorial que envolve a concussdo em atletas de esportes

de contato, torna-se imprescindivel a adog¢do de estratégias sistemdticas que integrem
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prevengdo, diagnostico precoce e acompanhamento longitudinal (De Brito et al., 2025). A
implementag¢do de protocolos especificos, permite ndo apenas a padroniza¢ao das condutas
clinicas e esportivas, mas também o monitoramento individualizado da recuperagao,
contemplando avaliagdes neurocognitivas, funcionais e comportamentais (Echemendia et al.,
2013; McCrory et al., 2017). Essa abordagem estruturada viabiliza a identificacdo de sinais
sutis de comprometimento neuroldgico, a mitigacao de riscos associados ao retorno precoce a
pratica esportiva e a promocao de um ambiente mais seguro para o desempenho atlético. Nesse
contexto, a construcao e aplicacao rigorosa de protocolos de avaliagao representam nao apenas
um recurso técnico, mas um compromisso ético com a saude, a longevidade esportiva e a

qualidade de vida dos atletas.
3.7 CONSTRUCAO E ANALISE DAS PROPRIEDADES DE MEDIDAS

A auséncia de protocolos padronizados de triagem cognitiva dificulta a identificacao
precoce de déficits e a tomada de decisdo clinica adequada (Bernick et al, 2015, 2021,
Hutchison et al, 2022; Malloy-Diniz et al., 2018). Nesse contexto, a constru¢do de
instrumentos de avaliagdo validos e confiaveis, como escalas psicométricas, representa um
avango crucial para a detecgao e monitoramento dos efeitos da concussao.

O desenvolvimento de escalas no modelo tipo Likert ¢ uma estratégia consolidada na
mensuracdo de constructos psicoldgicos e neurocognitivos, caracterizando-se por capturar
intensidades de atitudes e percepcdes subjetivas (Likert, 1932). De acordo com Pasquali,
(2010), a construcao de uma instrumento envolve trés etapas fundamentais: tedrica, empirica e
analitica.

A etapa teorica, também denominada fase de construgdo conceitual, é o ponto de partida
para a eclaboragdo de qualquer instrumento psicométrico (Pasquali, 2010). Nessa fase, o
pesquisador deve delimitar com clareza o construto que deseja mensurar, garantindo que ele
seja conceituado de forma operacional e respaldada pela literatura cientifica. Isso exige uma
revisdo aprofundada de estudos anteriores, de modo a mapear dimensdes, varidveis e
indicadores que compdem o fenomeno-alvo (DeVellis; Thorpe; 2022). Por exemplo, ao
construir um instrumento € necessario compreender ndo apenas o conceito clinico, mas também
como seus efeitos se manifestam nos dominios cognitivo, comportamental e emocional. A
precisdo conceitual nesta fase ¢ fundamental, pois orienta todas as decisdes subsequentes na
formulagdo de itens e na escolha de métodos de validagdo (DeVellis; Thorpe; 2022;
DeVellis; Thorpe, 2021; Pasquali, 2010).

Além da defini¢do conceitual, a etapa tedrica envolve a elaboracdo preliminar dos itens
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do instrumento. Esses itens devem ser construidos de maneira a refletir fielmente as dimensdes
do construto, respeitando critérios como clareza, relevancia e representatividade. Pasquali,
(2010) propoe que, para cada dimensao identificada, sejam elaborados multiplos itens que
captem de forma abrangente seu conteiido sem redundancia excessiva. Nessa etapa, também ¢
recomendada a consulta a especialistas da area para a analise de contetido, assegurando que
cada item seja pertinente e adequado ao publico-alvo (Pasquali, 2010, 2020). No caso de escalas
para atletas, ¢ essencial considerar fatores como linguagem acessivel, sensibilidade cultural e
contexto esportivo, de modo que as perguntas ndo induzam respostas enviesadas ou gerem
interpretagdes equivocadas (Kyriazos; Stalikas, 2018; Pasquali, 2020).

A etapa empirica ¢ dedicada a aplicacdo experimental do instrumento em uma amostra
representativa da populagdo-alvo, permitindo testar na pratica a qualidade dos itens construidos
(Pasquali, 2010). O objetivo central desta fase ¢ verificar a clareza, a aceitabilidade e a
adequagdo das questdes, além de coletar dados iniciais das propriedades de medidas (Damaésio;
Borsa, 2017, 2023). Pasquali, (2010), destaca que a aplicagdo piloto deve contemplar
diversidade suficiente para capturar variagcdes reais no construto medido, o que implica
considerar diferentes faixas etarias, niveis de experiéncia e condigdes clinicas quando aplicavel.
E também nesta etapa que se observam potenciais dificuldades de compreensio e de formato,
possibilitando ajustes antes da coleta definitiva.

Outro aspecto essencial da fase empirica ¢ a coleta de dados com rigor metodologico,
garantindo que o tamanho da amostra seja estatisticamente adequado para andlises posteriores,
como a analise fatorial exploratoria. Recomenda-se, de acordo com Hair et al. (2019), que se
tenha entre cinco e 10 participantes por item do instrumento, com um minimo absoluto de 100
respondentes para que se obtenham estimativas robustas. No caso de escalas voltadas a atletas,
a logistica de aplicacdo precisa ser cuidadosamente planejada, respeitando periodos de
treinamento e competicdo para minimizar interferéncias e fadiga, assegurando respostas mais
auténticas e menos influenciadas por variaveis situacionais (Damasio; Borsa, 2017; Hair ef al,,
2019; Souza et al., 2017).

A etapa analitica compreende o processamento e a interpretacdo dos dados obtidos na
fase empirica, com o intuito de avaliar a validade e a confiabilidade do instrumento.
Inicialmente, sdo realizados testes para verificar a consisténcia interna, como o alfa de cronbach
ou o dmega de McDonald, que indicam o grau de correlacdo entre os itens e a coeréncia na
medi¢do do construto (Kyriazos; Stalikas, 2018; Pasquali, 2010). Em seguida, sdo conduzidas
analises fatoriais exploratorias (AFE) e, posteriormente, confirmatérias (AFC), para examinar

a estrutura fatorial e confirmar se a distribuicao dos itens nas dimensdes previstas ¢ adequada
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(Hair, et al., 2019; Pasquali, 2010). A andlise também pode incluir indices de ajustamento de
modelo, que permitem avaliar se a organiza¢do interna da escala reflete fielmente o fendmeno
estudado.

Além disso, a fase analitica envolve a avaliagdo de diferentes tipos de validade, como
validade de construto, de contetido e de critério, cada uma delas fundamental para sustentar a
legitimidade do instrumento (Kyriazos; Stalikas, 2018; Pasquali, 2010). A validade de construto
assegura que a escala realmente mede o que se propde a medir; a de conteudo verifica se os
itens representam adequadamente todas as dimensdes teoricas; e a de critério avalia o
desempenho do instrumento em relagdo a outras medidas reconhecidas (Kyriazos; Stalikas,
2018; Pasquali, 2010). Em estudos aplicados ao contexto esportivo, a analise também pode
incluir testes de sensibilidade e especificidade, especialmente relevantes quando se trata de
triagem de condicdes clinicas, como déficits cognitivos pos-concussao (Hair et al., 2019;
Kyriazos; Stalikas, 2018; Pasquali, 2020). Esta etapa final é crucial para que o instrumento ndo
apenas tenha respaldo estatistico, mas também aplicabilidade pratica e relevancia cientifica.

No contexto da psicometria, a teoria de resposta ao item e a andlise fatorial sao
ferramentas essenciais para refinar escalas, garantindo que cada item contribua de forma
significativa para a mensuracdo do construto (Kyriazos; Stalikas, 2018). Isso implica na
necessidade de eliminar ou reformular itens que apresentem baixa correlagao ou discriminagao,
aumentando assim a precisdo do instrumento (Pasquali, 2010). Essa etapa ¢ especialmente
relevante quando se pretende aplicar a escala a populagdes especificas, como atletas de EC, cuja
experiéncia e vocabulario podem diferir significativamente do publico geral (Hair ef al., 2019;
Kyriazos; Stalikas, 2018; Pasquali, 2020).

A construcdo de escalas especificas para avaliagdo de atletas deve considerar multiplos
dominios funcionais, incluindo memoria, atencdo, velocidade de processamento, fungdes
executivas, motivacao, personalidade e regulacdo emocional (Giza; Kutcher, 2014). A literatura
ressalta ainda a importancia de considerar diferencas culturais e linguisticas na adaptagdo de
escalas, garantindo que termos e exemplos sejam compreensiveis para o publico-alvo (Beaton
et al., 2000). Como exemplo os EC, isso se traduz na necessidade de utilizar vocabulario técnico
adequado e exemplos relacionados a rotina do atleta, aumentando a aderéncia e a fidedignidade
das respostas.

A implementacao de protocolos padronizados de avaliagdo psicométrica no contexto
esportivo tem o potencial de transformar a forma como as concussdes e seus efeitos sdo
identificados e monitorados (Hair et al., 2019; McCrory et al., 2017). Instrumentos construidos

com base em evidéncias e submetidos a andlise psicométrica podem oferecer parametros
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objetivos que complementem a avaliagdo clinica, reduzindo a subjetividade na tomada de
decisdo (Abrahams et al., 2018; Giza; Kutcher, 2014).

A integragdo desses instrumentos em rotinas de saude esportiva requer treinamento
adequado de profissionais, desde médicos e fisioterapeutas até treinadores e preparadores
fisicos, para que a aplicacdo seja consistente e a interpretacao dos resultados seja acurada (Hair
et al., 2019; McCrory et al., 2017). A padronizacdo metodoldgica deve abranger ndo apenas o
conteudo e a forma de aplicagdao, mas também a periodicidade das avaliagdes, garantindo que
dados comparativos possam ser obtidos e interpretados com confiabilidade (Hair et al., et al.,
2019; McCrory et al., 2017; Pasquali, 2010). Em modalidades de combate, por exemplo,
avaliagOes antes e ap6s periodos de competicdo podem servir como medidas de base e de
acompanhamento, facilitando decisdes sobre afastamento temporario ou retorno as atividades
(Iverson et al., 2023; Merrit; Arnett, 2016).

Do ponto de vista da satde publica e da legislacdo esportiva, a existéncia de protocolos
validados contribui para a formulagao de politicas que protejam a integridade fisica e cognitiva
dos atletas (Barcelos et al., 2024; Echemendia, 2017; Hair et al., 2019; Iverson, 2019). Paises
que adotam diretrizes claras para o manejo de concussoes, incluindo a obrigatoriedade de
afastamento ap6s determinados critérios clinicos e a proibi¢do de retorno precoce, apresentam
menores indices de complicacdes tardias associadas a traumatismos cranianos repetitivos
(Carone; Bush, 2014; De Sena Barbosa ef al., 2024). Nesse sentido, escalas psicométricas bem
construidas podem atuar como ferramentas de apoio juridico e ético, respaldando decisdes que
preservem a saude em longo prazo.

A adogdo de instrumentos padronizados também estimula a producao cientifica, uma
vez que dados coletados de forma sistemadtica e comparavel permitem a realizacdo de estudos
multicéntricos ¢ meta-analises mais consistentes (Damasio; Borsa, 2023; Dessy et al., 2017;
DeVellis; Thorpe, 2021; Echemendia, 2017; Echemendia et al., 2012; McCrory et al., 2017).
Em longo prazo, isso pode contribuir para o aperfeicoamento das proprias escalas, ajustando
itens, pesos e pontos de corte a luz de novas evidéncias. Além disso, a disponibilidade de dados
populacionais mais robustos pode auxiliar na identificag@o de fatores de risco especificos, como
predisposicdo genética, historico de concussdes prévias ou variagcdes no tempo de recuperagao,
enriquecendo o entendimento sobre a relagdo entre traumas repetitivos e doengas
neurodegenerativas (Delic ef al., 2020; Kelly et al., 2023).

Em sintese, a constru¢do e andlise de propriedades de medias de instrumentos para
avaliacdo dos efeitos da concussao em atletas ndo se limitam a um exercicio académico, mas

representam um recurso estratégico com implicagdes diretas na pratica clinica, na gestao
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esportiva e na formulagdo de politicas publicas (Echemendia, 2017; Echemendia et al., 2023;
McCrory et al, 2005, 2017). Escalas bem fundamentadas permitem intervengdes mais
precoces, decisdes mais seguras €, sobretudo, uma maior preservagao da qualidade de vida de
atletas expostos a riscos inerentes a EC (Echemendia et al., 2023; McCrory et al., 2017). Ao
conjugar rigor cientifico, aplicabilidade pratica e compromisso ético, essas ferramentas se
consolidam como elementos centrais no cuidado integral a satide esportiva, alinhando-se a um
paradigma preventivo e baseado em evidéncias (Echemendia, 2017; Echemendia et al., 2023;

McCrory et al., 2005, 2017).
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4. METODOS

O presente topico descreverd os materiais e procedimentos metodologicos utilizados

para atingir os objetivos estabelecidos.
4.1 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

O projeto teve inicio ap6s aprovacio pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade
Federal do Rio de Janeiro, de forma a atestar que ele esteja de acordo com a resolucdo do
Ministério da Saude e Conselho Nacional de Saude n°466 de 12 de dezembro de 2012,
referente a pesquisas realizadas com seres humanos, CAAE: 48167021.5.0000.5257. Todos
os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), conforme

Apéndice A.
4.2 CARACTERIZACAO DA PESQUISA

O estudo foi realizado por intermédio de uma pesquisa metodoldgica, aplicada e
interdisciplinar (Alexandre, 2021; De Lunetta; Guerra, 2023), com abordagem qualitativa e
quantitativa (de Freitas Mussi et al., 2019), sendo construcao e andlise das propriedades de
medidas, na 1* etapa; acompanhamento e avaliacdo neuropsicologica, na 2 etapa; constru¢ao

do protocolo e aplicagdo pratica, na 3* etapa.
4.3 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Foi descrito as trés etapas de desenvolvimento da pesquisa, conforme demonstrado na

Figura 1.

Figura 1 — Delineamento do estudo
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Fonte: Elaborado pelo autor (2025).
Nota: A pesquisa teve um unico avaliador por parametro e todos os envolvidos no projeto foram

capacitados.
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4.4 AMOSTRA

A amostra foi composta por duas equipes lideres de MMA (Nova Unido e Geyber
Porfirio Team). Os treinadores indicaram quais atletas atendiam aos critérios de inclusdo. Os
objetivos do estudo foram entdo explicados sobre os riscos potenciais € a natureza voluntaria
da participagdo. Cada atleta recebeu e assinou TCLE. A coleta de dados teve inicio no dia
seguinte, com todas as medig¢des realizadas no Centro de Treinamento durante todo o periodo
de coleta de dados. Todas as avaliagdes psicoldgicas foram administradas por um psicélogo da
equipe de pesquisa.

Os atletas foram extratificados em dois grupos, Grupo Controle (GC), com 26
participantes, os critérios de inclusdo exigiam: a) atletas que ndo praticassem sparring ou
participacdo em campeonatos; b) idade entre 18 e 45 anos; c) pratica regular de EC com no
minimo trés treinos semanais; d) tempo minimo de treinamento, 12 meses continuos de
experiéncia.

O Grupo Sparring (GS), com 26 atletas, os critérios de inclusdo foram: a) atletas que
praticassem sparring ou lutas regularmente; b) que sofreram concussao apos sparring ou luta;
c) idade entre 18 e 45 anos; d) pratica regular minimo de trés vezes por semana de EC; e)
experiéncia continua de no minimo 12 meses.

Ambos os grupos adotaram os critérios de exclusdo: a) apresentar ou autorrelatar
diagndstico de transtornos ou doengas mentais; ¢) ndo concluir os questionarios, avaliagdes ou
procedimentos de acompanhamento; d) nao ter apresentado qualquer episodio de concussao nos

ultimos 12 meses.
4.5 PROCEDIMENTOS

Tendo em vista a realizagdo da pesquisa em diferentes etapas, os procedimentos

utilizados em cada uma encontram-se descritos separadamente nos subcapitulos a seguir.

4.5.1 Primeira etapa — Construcio, analise das propriedades de medidas e aplicacio da

escala

O desenho metodologico foi guiado pelo objetivo de construir e analisar as propriedades
de medidas da escala de concussdo para EC, seguindo as diretrizes de Pasquali, (2010) e
Kyriazos e Stalikas, (2018) para validag¢ao de instrumentos psicométricos. Conforme desenhado

na Figura 2.
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Figura 2 — Desenho da construgao da escala
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Fonte: Elaborado pelo autor (2025).
4.5.1.1 Primeiro momento — Construgdo, elaboracdo dos itens e validac¢do de conteudo

A definicao do construto foi fundamentada em uma revisao sistematica da literatura,
que buscou identificar sintomas pos-concussdo em atletas de EC, enfatizando os sintomas
fisicos e motivacionais relacionados a concussdo. A partir dessa base, realizou entrevistas nao
estruturadas junto a especialistas de saude em, neurologia, psicologia, fisioterapia e grupos
focais, incluindo atletas de MMA, pacientes com historico de acidente vascular cerebral (AVC),
traumatismo cranioencefalico (TCE) e treinadores de EC, como descrito no Apéndice B. A
geracdo dos itens contemplou todas as dimensdes estabelecidas do construto, assegurando que
cada aspecto relevante fosse representado de forma precisa.

Para a analise de contetido, os itens foram submetidos a avaliacdo de uma comissao de
experts: 01 neurologista, 02 fisioterapeutas, 01 terapeuta ocupacional, 01 psicologo e 04
profissionais de EC, utilizando quatro critérios conforme a literatura (Kyriazos; Stalikas, 2018;
Pasquali, 2010). A Clareza de linguagem: foi avaliado se a linguagem utilizada para a
elaboragdo dos itens estava adequado para o publico alvo. Pertinéncia pratica: neste critério, o
juiz-avaliador analisou a importancia de cada item. Relevancia tedrica: analisou se o item € ou
ndo relevante para o assunto. Dimensionalidade: neste critério, o juiz-avaliador assinalou se o
item representava o fendmeno que estava sendo medido em uma escala Likertde 1 a 5 (Pasquali,
2020), conforme apéndices C ¢ D. Com base nessas avaliagdes, calculou-se o Indice de
Validade de Conteudo (IVC), sendo considerado aceitdvel um valor superior a 0,80 e o acima

de 0,70 (Pasquali, 2010).
4.5.1.2 Segundo momento — Andlise semdntica

Para realizar a andlise semantica, foi aplicado um pré-teste com amostra reduzida em
atletas de EC (n = 26), para verificar a clareza e a compreensdo dos itens. Nesse processo,

utilizou-se uma entrevista nao estruturada, em que os respondentes foram convidados a



43

descrever cada item com suas proprias palavras, permitindo a identificagdo de ambiguidade ou
interpretagdes equivocadas. Com base no feedback obtido, efetuou-se ajustes linguisticos
refinados nos itens considerados problematicos, para garantir a adequagao cultural, seméantica
e contextual do instrumento, assegurando que cada item transmitisse precisamente o construto
pretendido.

Para a andlise do instrumento, conduziu-se um estudo de campo, foi administrada a uma
amostra de 409 atletas profissionais de EC do Brasil. O recrutamento dos participantes adotou
a técnica de amostragem por bola de neve (Howarth et al., 2024), método nao probabilistico
usado como estratégia particularmente eficaz para alcangar populagdes especificas e de dificil
acesso, como atletas de alto rendimento em modalidades de combate e que sofreram concussoes
no decorrer da carreira.

O procedimento de aplicacdo da escala foi realizado por meio da plataforma Google

® configurada com restrigdes especificas para garantir o controle de acesso e a

Forms
integridade dos dados (da Silva Mota, 2019). Entre essas restri¢des, destaca-se o limite de uma
resposta por e-mail, evitando duplicidades. Para garantir a seguranga dos dados coletados,
foram adotados protocolos especificos de protegao digital. A transmissao das informagdes
ocorreu sob criptografia SSL, assegurando a confidencialidade durante o envio das respostas.
Os dados foram armazenados em nuvem na plataforma Google Drive®, com acesso restrito por
autenticagdo em duas etapas.

Os itens da escala foram apresentados em ordem aleatéria por meio da funcao de
embaralhamento de opgdes, recurso que busca reduzir o viés de posi¢do. Essa estratégia
aumenta a validade interna do instrumento, garantindo que as respostas reflitam mais fielmente
a percepgao e experiéncia real dos respondentes, € ndo um padrao induzido pela sequéncia dos
itens. A escala adotou o formato Likert de cinco pontos, amplamente utilizado em pesquisas
psicométricas pela sua capacidade de capturar nuances de intensidade nas percepgoes e atitudes.
Cada ponto foi ancorado de forma clara, objetiva € sem ambiguidade, representando a
frequéncia com que a afirmagdo se aplica ao participante (1 = Nunca, 2 = Raramente, 3 = As
vezes, 4 = Frequentemente e 5 = Muito frequente). Esse formato ndo apenas facilita a
compreensdo e a consisténcia nas respostas, como também contribui para andlises estatisticas
mais robustas, permitindo identificar padrdes, comparagdes entre grupos e evolugdo ao longo
do tempo. A escala também foi aplicada durante os Jogos Pan-Americanos de Santiago, Chile
2023, em atletas 15 paises das Américas, abrangendo atletas da Argentina, Brasil, Canada,
Chile, Colombia, Equador, Estados Unidos, Honduras, México, Panamd, Peru, Porto Rico,

Reptiblica Dominicana, Uruguai e Venezuela, como sinalizado na Figura 3. Visando assegurar
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a clareza e compreensao semantica dos itens, realizou-se uma traducdo literal nas linguas
inglesa e espanhola, permitindo avaliar a possivel adequacdo pragmatica em contextos culturais
diversos.

Figura 3 — Or code escala aplicada nos Jogos Pan-Americanos Chile, 2023
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ESCALADA DE
CONMOCION CEREBRAL

CONCUSSION

ESCALA DE AVALIAGAD ASSESSMENT SCALE

DE CONCUSSAD

iGracias por participar! Obrigado por terem participado! ~ Thank you for participating!

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

Este protocolo seguiu critérios de elegibilidade para participacdo em ambos os contextos
(nacional e internacional) foram definidos: a) Historico de concussdo diagnosticada
clinicamente nos ultimos 12 meses; b) Pratica competitiva ativa e regular por periodo minimo
de 2 anos; c) Frequéncia minima de sparring semanal (> 2 sessdes). Tais critérios visaram
garantir a inclusdo de atletas com exposicao significativa ao risco de concussdo, permitindo

uma analise mais acurada dos impactos funcionais associados a pratica esportiva de EC.
4.5.1.3 Terceiro momento — Analise das propriedades de medidas

A andlise de itens foi conduzida para garantir a robustez métrica do instrumento.
Inicialmente, avaliou-se a consisténcia interna via Alfa de Cronbach, adotando o critério de o >
0.70 (Pasquali, 2010) para confiabilidade minima aceitdvel. Paralelamente, o poder
discriminativo dos itens foi verificado mediante correlagdo item-total, com retencao de itens
apresentando coeficientes > 0.30 (Kaiser, 1974).

Prosseguiu-se com a Analise Fatorial Exploratéria (AFE), com uma subamostra (n= 204)
para identificar a estrutura dimensional subjacente, precedida pela verificagdo de adequagao
amostral: o Teste de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO > 0,60) para avaliar se os dados sao adequados
para a analise fatorial, medindo a adequag¢do da amostragem, o qudo bem as varidveis se

relacionam entre si. E o Teste de Esfericidade de Bartlett (p < 0,05), que verifica se a matriz de
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correlagdo entre as varidveis ¢ suficientemente forte para justificar uma analise fatorial, ou seja,
se as variaveis compartilhem varidncia comum (Field, 2024; Hair et al, 2019). A extragdo de
fatores foi realizada através do fatoracao manual usando o método do eixo principal € mantendo
dois fatores: fator 1(Sintomas Fisicos) e fator 2 (Sintomas Motivacionais), seguindo o critério
sustentado por rota¢do obliqua oblimin (Jennrich; Sampson, 1966).

Para verificar a estrutura proposta, realizou-se Analise Fatorial Confirmatéria (AFC), (n=
205) estimador robusto de minimos quadrados ponderados diagonalmente (DWLS) (Mindrila,
2010). Como indices de ajuste do modelo, foram utilizadas estatisticas descritivas amplamente
relatadas na AFC (Jackson et al., 2009), apresentando medidas de discrepancia absoluta, relativa,
de participagdo e populacional. Os testes utilizados foram Qui-quadrado por graus de liberdade
(X?*/gl), Goodness of Fit Index (GFI), Root Mean Square Residual (RMSR), Comparative Fit
Index (CFI), Tucker-Lewis Index (TLI), Parsimony NFI (PNFI) e a Root Mean Square Error of
Approximation (RMSEA).

Em relagdo a confiabilidade, a consisténcia interna foi verificada por meio do coeficiente
Alfa de Cronbach. Todas as analises estatisticas foram realizadas no software Jeffreys’s Amazing

Statistics Program (JASP, versao 0.19.3) (Silva et al., 2023).
4.5.2 Segunda etapa: Acompanhamento e avaliacido neuropsicologica

Apos a escala construida, foi realizada a aplicagdo, avaliacdo e acompanhamento nos
atletas de EC dos grupos GC e GS, através de um delineamento observacional e longitudinal
com medidas imediatas, 24 horas, 7, 14, 30, 60, 90 dias, 1 ano e 2 anos. Como demonstrado na
Figura 4.

Figura 4 — Descri¢do das etapas de avaliagao e acompanhamento

Avaliagdo baseline (pré-sparring), aguda (pds-sparring) e cronica (apds 1 ano e 2 anos)
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Acompanhamento com a escala COMBAT-PMS

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

Nota: Avaliacdo neuropsicologica (teste de inteligéncia, teste dos cinco digitos, subteste de codigo,
escala de personalidade).

Legenda: GC — Grupo Controle ¢ GS — Grupo Sparring.
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Os praticantes foram acompanhados e avaliados por uma bateria de testes em
momentos, baseline (pré-sparring), agudo (pOs-sparring), cronico (1 e 2 anos), e
acompanhados com a escala, baseado nas orientagdes de concussao (Gallo et al., 2020; Harmon

et al., 2019; Manley et al., 2017; Neidecker et al., 2019; Patricios et al., 2023)
4.5.2.1 Procedimentos e Instrumentos

Foram utilizados anamnese e questionario sociodemografico, inventario de
personalidade, teste de inteligéncia, teste de fungdes executivas, teste de memoria e protocolo

do sparring.
4.5.2.2 Anamnese e questiondrio sociodemogrdfico

O instrumento contém informagdes para caracterizar e classificar a amostra e
possibilitar analises entre os participantes do estudo (idade, sexo, escolaridade, modalidade e
rotina de treino contendo nivel competitivo, objetivo de treino, tempo de pratica, frequéncia e

duragdo de treino, sinais ¢ sintomas de concussao, dentre outras), conforme APENDICE E.
4.5.2.3 Inventario de personalidade

O Big Five Inventory (Goldberg, 1992), traduzido para o Brasil como Cinco Grandes
Fatores (Hutz et al., 1998), ¢ considerada uma teoria explicativa e preditiva da personalidade
humana e de suas relagdes com a conduta (Steca et al., 2018). Avalia os cinco tragos de
personalidade: abertura a experiéncia, conscienciosidade, extroversdo, amabilidade,
neuroticismo. Adaptada para populacao esportiva por Allen et al. (2011), tem como objetivo,
identificar como os tragos de personalidade influenciam o desempenho esportivo, resiliéncia
psicoldgica, dindmica de equipe e alteracdes de personalidade.

Trata-se de um inventario de autorrelato, constituido por frases curtas, de facil
compreensdo, possul 44 itens totais, cada dimensdo contém de 8 a 10 itens (Gomes; Golino,
2012). Aplicavel a populagio alvo acima de 18 anos. E respondido por meio de uma escala de
respostas Likert de 5 pontos, sendo que 1 corresponde a discordo totalmente e 5 corresponde a
concordo totalmente. Os escores dessa escala variam entre 44 a 220, o escore final é encontrado
obtendo um maior resultado entre as cinco personalidades, apontando uma caracteristica de
maior prevaléncia (Kaiseler et al., 2019; Silva; Nakano, 2011; Steca et al., 2018).

O contexto de uso do inventério abrange duas possibilidades, intervengdes psicologicas,

para personalizar estratégias e diagnosticos, as alteragdes de personalidade que sdo potenciais
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indicadores de concussdo e sequelas pds-traumadticas, especialmente em contextos de lesdes

cerebrais repetitivas (Guskiewicz et al., 2004; McCrory et al., 2017).
4.5.2.4 Teste de inteligéncia — BETA 111

O teste Beta III, de inteligéncia ndo verbal desenvolvido inicialmente pelo Exército dos
EUA durante a Primeira Guerra Mundial para avaliar recrutas com baixa escolaridade ou
barreiras linguisticas. A versao atual foi revisada e padronizada (Kellogg, 1999), publicado pela
Pearson Assessments.

A populagao-alvo é composta por individuos de 16 a 89 anos, tem como objetivo, avaliar
inteligéncia fluida (capacidade de resolver problemas novos, independente de conhecimento
prévio) e raciocinio ndo verbal. E utilizado em contextos clinicos para avaliagio cognitiva pos-
trauma cerebral. Sua aplicagdo tem duragao ~25-30 minutos, pode ser aplicada em grupo ou
individualmente, as instrugdes sdo dadas por demonstracao visual ou gestos (Rabelo et al,
2011).

Para correg¢do e interpretagdo do teste, gera uma pontuacdo baseada no nimero de
respostas corretas (0 a 25 pontos), que sdo convertidas para escalas padronizadas que posiciona o
individuo em relagdo a populacdo normativa e s6 pode ser aplicado por psicologo (Rabelo et

al., 2011). Como evidencia a Figura 5.

Figura 5 — Teste BETA III: raciocinio matricial
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Fonte: Rabelo ef al. (2011).
Subteste Beta Ill: codigo

Abrange as atividades visomotoras, a organizagdo espacial e visual, a rapidez de
resposta e a capacidade de manter a atengdo em atividades automatizadas. Objetiva avaliar a
velocidade de processamento de informacgdes, ¢ apresentada uma sequéncia de simbolos

sucessivamente numerados, posteriormente solicitado ao avaliado que preencha uma grade com
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0s respectivos numeros dos simbolos que aparecem em ordem aleatéria (Rabelo et al., 2011).

Como destaca a Figura 6.

Figura 6 — Subteste BETA III: codigos
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Fonte: Rabelo et al. (2011).

O tempo para realizagdo da tarefa é de 2 minutos e a avaliagdo se d4 levando em conta
a quantidade de simbolos numerados neste tempo. Cada resposta correta corresponde a um
ponto, a pontuagdo minima ¢ trés pontos ¢ maxima 137 e somente pode ser aplicado por
psicologo. Para identificar o indice de desempenho que consiste em um niimero que expressa a
quantidade média de acertos por segundos, divididos por 120 que corresponde ao tempo em

segundos que o teste deve ser respondido.
4.5.2.5 Teste de Inteligéncia Geral — Nao Verbal (TIG-NV)

O TIG-NV foi elaborado por Tosi e Delfino, (2008) para o Brasil, tem o objetivo de
medir o quociente de inteligéncia e possibilita uma analise neuropsicologica, a qual permite
identificar os tipos de raciocinios errados e os processamentos envolvidos na sua execugdo. E
um teste de multipla escolha, constituido de 30 itens, possibilita a anélise das fung¢des cerebrais,
que se combinam para que seja possivel a concretizagdo de determinados tipos de desempenho
(raciocinio bésico, especifico, gestaltico complexo), ¢ a combinacdo destas fungdes que

determina as a¢des e os comportamentos. Como demonstra a Figura 7.
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Figura 7- Teste de inteligéncia geral — ndo verbal
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Fonte: Tosi e Delfino, (2008).

Aplicagdo aproximada de 30-40 minutos, ndo requer leitura ou escrita, a instrugdes sdo
demonstradas visualmente, aplicavel individualmente ou em grupo, destinada a populacao de
10 a 79 anos. O score ¢ adquirido através da soma de respostas acertadas para obter o potencial
intelectual e somente pode ser aplicado por psicologo. No contexto esportivo utilizado para

avaliar habilidades prejuizo cognitivos relacionados a concussao (Tosi; Delfino, 2008).
4.5.2.6 Teste de fungoes executivas - Cinco Digitos

O Five Digits Test adaptado e traduzido para o Brasil como um teste de cinco digitos
(Sedo et al., 2015) tem como objetivo mensurar a velocidade de processamento cognitivo,
controle inibitério e flexibilidade cognitiva, que sdo componentes das funcdes executivas
(Campos et al., 2016; Diamond, 2013; Paula; Malloy-Diniz, 2013).

Avalia individuos com idades entre 6 ¢ 92 anos ¢ utiliza informagdes conflitantes sobre
numeros ¢ quantidades, apresentando-os em quadros. Composto por etapas: na fase de leitura e
contagem avaliam os processos automaticos ¢ na fase de escolha e alternincia avaliam os
processos controlados. Todas as fases sao precedidas de treinamento e medidos os tempos € o
numero de erros em cada estagio. Em todas as etapas, os participantes sdo orientados a realizar
a tarefa o mais rapido possivel (Campos et al., 2016; Sed6 et al., 2015).

O teste demora de 5 a 10 minutos, a aplicagdo ¢ individual sem limite de tempo. As
diretrizes de pontuagdo de corte sdo fornecidas com a recomendagao sejam ajustadas com base
nas caracteristicas dos participantes e no proposito de uso (Campos et al., 2016; Paula; Malloy-

Diniz, 2013; Sed¢ et al., 2015). A Figura 8 indica as etapas do teste.
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Figura 8 — Teste de fung¢des executivas - cinco digitos

Primeira parte Segunda parte  Terceira parte Quarta parte
Leitura Contagem Eleicdo Alterndncia
(50 itens) (50 itens) (50 itens) (50itens, 10 deles com
Exemplo: Exemplo: Exemplo: uma borda mais grossa)
Exemplo:
5 5 L 2 2 3 3 5
5 * 2 3 5
5 5 ®x 2 2 3 3 5
Resposta: Resposta: Resposta: Resposta: Resposta:
Cinco Cinco Cinco Cinco Cinco

Fonte: Figura reproduzida de Campos ef al. (2016); Sedo et al. (2015).

A correcdo do teste ¢ feita registrando o tempo (em segundos) que o individuo demora
para completar cada parte do teste e o numero de erros cometidos. A pontuagdo total do teste ¢
calculada pela soma das pontuagdes de cada parte, tendo em conta o tempo e os erros (Campos

etal., 2016).
4.5.2.7 Teste de memoria - Digit Span

O Teste de Span de Digitos, originalmente desenvolvido por Wechsler, (2004) e
posteriormente adaptado para o contexto brasileiro por Figueiredo ef al. (2015), é amplamente
reconhecido como uma medida classica para a avaliagdo da memoria de trabalho verbal e da
atencao auditivo-sequencial. Trata-se de um instrumento de aplicagao simples, porém com
elevada relevancia clinica e de pesquisa, por permitir a analise de processos cognitivos
fundamentais para o funcionamento executivo.

O teste ¢ indicado para individuos entre 16 ¢ 89 anos e esta estruturado em dois
componentes principais: a) Ordem Direta: o participante ouve uma sequéncia numérica
apresentada pelo avaliador e deve repeti-la exatamente na mesma ordem. Essa condigdo avalia
principalmente a atencdo imediata e a capacidade de armazenamento de curto prazo.

b) Ordem Indireta: o participante ouve a mesma sequéncia, mas deve reproduzi-la de
forma invertida. Essa condi¢do € considerada cognitivamente mais complexa, pois exige nao
apenas reten¢do, mas também manipulag¢do ativa da informacgdo, envolvendo processos de
memoria de trabalho, controle inibitorio e flexibilidade cognitiva.

A medida que a tarefa progride, o comprimento da sequéncia numérica aumenta
gradualmente, demandando maior capacidade de manutencdo e manipulacdo mental das

informagdes. O desempenho ¢ registrado com base na maior sequéncia lembrada corretamente
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em cada condicdo e no numero total de acertos, fornecendo uma pontuag¢ao quantitativa que
reflete a integridade dos processos atencionais € mnemonicos. A Figura 9 ilustra a logica do
procedimento aplicado.

Figura 9 — Teste de memoria - digit span

Ordem direta Ordem inversa

Sequences
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6,4,3,9 3.2,7:9

7,.2,8,6 1.9,6,8
4,2,7,3,1 1,5.2,8,6
7:5,8,3,6 6,1.8,43
6,1,9.4,7,2 5.3,9,4, 1,8
3,9,2,4,8,7 7:2,4,8; 3.6
5.9,1,7, 4,2, 8 8,1,2,973,6,5
4,1,7,9,3,8,6 4,7,3,9,1,2, 8
5,8, 1.9, 2,6,4,7 9.4,3,7,6,2,5,6
3,8,2,95, 1,7, 4 7,2,81,9,6,5,2
2,7,5,8,6,2,5,8, 4

7,1,3,9,4,2,5,6,8

Fonte: Figueiredo ef al. (2015).

A avaliagdo dos atletas de EC integrou instrumentos complementares, para avaliagao de
base e comparativa, esta abordagem permitiu detectar interagdes de acompanhamento dos sinais
e sintomas, declinio cognitivo precoce induzido por traumas repetitivos e identificacdo dos
fatores psicossociais moduladores da carreira esportiva, pressao econdmica/rede de apoio,

tracos de personalidade e marcadores cognitivos.
4.5.2.8 Protocolo do Sparring

O protocolo Sparring foi dividido em trés fases: pré-sparring (baseline), sparring e pos-
sparring (imediatamente apds). Na fase pré-sparring, foi realizada uma andlise
sociodemografica e anamnésica. Em seguida, foram aplicados testes cognitivos e realizado um
aquecimento de 10 minutos, incorporando movimentos articulares, alongamentos e exercicios
calisténicos, apos o qual se iniciou o sparring.

O sparring consistiu em trés rounds de 5 minutos com intervalos de um minuto,
seguindo as regras oficiais do MMA, de acordo com um estudo anterior (Coswig et al., 2016).
Poderia ser interrompido em caso de KO, TKO ou lesdes articulares graves. Os atletas puderam
se hidratar durante os intervalos entre os rounds. Ap6s o final do sparring, os testes cognitivos
foram administrados novamente. Cada sparring foi supervisionado por um arbitro profissional

para garantir a seguranca dos atletas e a adesdo as regras oficiais.
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Os participantes foram pareados com base no peso corporal, idade e capacidade técnica,
conforme avaliado por seus treinadores, a fim de manter um ambiente competitivo. Os atletas
receberam orientagdes de seus parceiros de treino e treinadores durante as lutas. Usaram apenas
luvas e protetores bucais, sem equipamentos de protecdo como capacete, caneleiras ou
protetores de térax. Todas as lutas foram filmadas para quantificar o nimero de golpes na
cabeca. Os mesmos testes cognitivos foram administrados apds o sparring, seguindo o mesmo

procedimento da fase pré-sparring.
4.5.3 Terceira etapa: construcao do protocolo e aplicaciao pratica

O protocolo de acompanhamento pds-sparring foi estruturado em intervalos sequenciais
(24 horas; 7, 14, 30, 60, 90 dias, 1 e 2 anos), visando rastrear sintomas fisicos e motivacionais

em 52 atletas de EC. Como sinalizado na Figura 10.

Figura 10 — Acompanhamento dos atletas

Atletas que iniciaram os

Atletas que atenderam aos critérios Nio concluiram as avaliagdes
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Grupo Controle (n=22)

Grupo Sparring (n=26) Grupo Sparring (n=26)

Grupo Sparring (n=26) Grupo Sparring (n=26)
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teste Digit span

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

Na avaliagdo de baseline, os atletas preencheram questionario sociodemografico e ficha

de anamnese esportiva, seguidos de testagens neurocognitivas, para estabelecer parametros

comparativos individuais.
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Na avaliagdo pos-sparring, os atletas preencheram o formulario padronizado
COMBAT-PMS Scale (Combat Physical and Motivational Symptoms Scale), relatando a frequéncia
de sinais e sintomas fisicos € motivacionais. Como detalhado no Quadro 1, este permitiu
identificar e acompanhar as manifestagdes concussivas. A partir deste momento os atletas foram
acompanhado imediatamente po6s- sparring, 24h, 7, 14, 30, 60 e 90 dias, de acordo com o
Apéndice F, sinalizando nestes dias a sintomatologia, anotado em planilha para realiza¢do do

acompanhamento dos sintomas persistentes. Conforme Figura 11.

Figura 11 — Acompanhamento dos atletas pds-concussao
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Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

Na avaliagdo de 1 ano, os testes neurocognitivos foram realizados por meio do reteste dos
instrumentos aplicados inicialmente. Os resultados atuais foram comparados com os valores
obtidos baseline, com o objetivo de identificar eventuais alteragdes no desempenho cognitivo. Na
dimensdo da sintomatologia, foi feita uma nova aplicagdo do COMBAT-PMS, com foco nos
sintomas fisicos residuais. Além disso, foram observados indicadores motivacionais, relacionada
a pratica esportiva e sinais de desengajamento profissional.

A avaliagdo de dois anos, rastreou possiveis processos de declinio cognitivo, foram

reaplicados os testes de base e o inventario de personalidade. Para investigar a qualidade de vida,
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com énfase nos impactos psicossociais € ocupacionais.
As avaliacdes em etapas sdo os pilares para identificagdo de prejuizo cognitivo induzidos
por trauma na cabeca, transformando dados em intervengdes personalizadas, desde reabilitacao

cognitiva até transi¢cdo de carreira.
4.6 ANALISE ESTATISTICA

Abaixo serdo descritos os procedimentos estatisticos utilizados.
4.6.1 Estatistica descritiva

As variaveis categoricas foram descritas por meio de frequéncias relativas e absolutas,
e os dados numéricos por média (M) e desvio padrdo (DP). Para comparar os dados entre as
amostras o teste qui-quadrado e o teste ¢ de Student foram usados para cada grupo e ponto de
tempo (Hair et al, 2019). Foram identificados os sinais ¢ sintomas mais frequentes em cada

periodo e calculadas as somas totais de sintomas por grupo e tempo.
4.6.2 Estatistica inferencial

Os dados foram alocados em tabelas de contingéncia e, em seguida, o teste de
Komolgorov Smirnov foi realizado para verificar a normalidade das variaveis. Foi utilizada a
analise de covariancia (ANCOVA), onde idade e sexo foram definidos como covariaveis;
quando diferengas significativas foram encontradas, o post-hoc de Bonferroni foi realizado.
Para comparagdes entre o indice cognitivo executivo, o teste ¢ foi realizado para amostras
independentes em varidveis normais; em variaveis que violaram as premissas de normalidade,
o teste de Mann-Whitney foi realizado. Modelos de Equacdes de Estimagdao Generalizadas
(GEE), que foram utilizados como método principal de anélise devido a sua robustez para dados
longitudinais e capacidade de modelar a correlagdo entre observagdes repetidas.

Foram ajustados dois modelos principais: Modelo de Comparagdao entre Grupos:
incluindo termos para tempo, grupo e interacdo tempo x grupo € o Modelo de Curso
Recuperativo: focado especificamente no grupo exposto a concussdo. A distribuicao de Poisson
foi especificada para os modelos, apropriada para dados de contagem, com estrutura de
correlagdo independente e erros padriao robustos. Para todas as varidveis, o seguinte tamanho
do efeito foi calculado, para o teste #; Cohen d' foi aplicado, para Mann-Whitney; eta quadrado
(n2) foi usado e eta quadrado parcial (yp2) para ANCOVA. Os testes foram realizados usando

o software SPSS versao 25.0. Em todas as andlises p < 0,05 foi considerado significativo.
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5. RESULTADOS

Os resultados foram descritos em trés etapas, a saber: a) Construcdo, analise
psicométrica e aplicacdo da escala; b) Acompanhamento e avaliacdo neuropsicologica e ¢)

Construgao do protocolo e aplicagao pratica.

5.1 CONSTRUCAO, ANALISE DAS PROPRIEDADES DE MEDIDAS E APLICACAO DA
ESCALA

O processo de elaboragdo dos itens da escala iniciou com uma revisao sistematica da
literatura, onde foi identificado os principais sinais e sintomas relacionados a concussao,
sintomas fisicos: 25% dor de cabecga, 31,3% problemas de equilibrio, 37,5% tontura e desmaio,
12,5% zumbido nos ouvidos, 6,3% distarbio da marcha, 6,3% vertigem, 37,5% distirbio motor,
12,5% dor no pescoco, 37,5% disturbio do sono, 7,8% dor cervical, 25% nausea e vomito,
12,5% disturbio visual, 18,8% distarbio sensorial, 12,5% dorméncia ou formigamento, 6,3%
dor nas costas € 6,3% dor muscular.

Os sintomas motivacionais incluiram: 53,8% comprometimento da memoria, 23,1%
velocidade de processamento, 46,2% fadiga, 7,8% baixa energia, 23,1% comprometimento
cognitivo, 15,4% desatencao, 7,8% perseveranga, 7,8% autocontrole, 7,8% irritabilidade, 7,8%
tristeza, 7,8% nervosismo, 15,4% mudanga emocional e 7,8% tempo de reagdo, conforme artigo
no Anexo A. Apo6s, conduziram-se entrevistas com populacdo meta que resultaram em 103 itens
iniciais. Estes distribuidos em Sintomas Fisicos (SF: 78 itens) e Sintomas Motivacionais (SM:
25 itens).

O processo de validagao de contetido resultou na retencao de 38 itens (25 SF e 13 SM),
com exclusdo de 65 itens por redundancia ou baixa pertinéncia. Verificou-se alta concordancia
interavaliadores (o= 0,91), atestando a consisténcia das avaliagdes da comissdo
multidisciplinar. Paralelamente, 12 itens foram reformulados linguisticamente para adequagao
semantica, substituindo termos técnicos por expressdes coloquiais (ex.: parestesia por
formigamento nos bracos ou pernas), garantindo acessibilidade a atletas de diferentes niveis de

escolaridade, conforme Quadro 1.

Quadro 1 — Escala COMBAT-PMS

ESCALA COMBAT-PMS

Atleta:

Ao ler as afirmativas abaixo, marque com qual frequéncia e intensidade elas ocorreram com vocé,
apos ter sofrido uma pancada na cabeca através de socos, chutes, quedas ou outros:

Frequéncia
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1 = Nunca (ndo senti ou percebi)

2 = Raramente (uma vez por semana)

3 = Eventualmente (algumas vezes por semana)

4 = Frequente (continuamente durante a semana)

5 = Muito Frequente (todos os dias durante 1 més)

Sintomas Fisicos

1. Tive convulsdo logo apds pancada na cabega, nocaute ou queda.

2. Tive apagdo momentaneo e/ou desmaio apds pancada na cabega, nocaute ou queda.

3. Tive flashes (clardes), sem apagdo logo apos pancada na cabega, nocaute ou queda.

4. Tive nausea/vomitos repetidos e/ou em jato logo apds pancada na cabeca, nocaute ou
queda.

5. Tive fadiga ou sensagdo de cansago extremo logo apds pancada na cabega, nocaute ou
queda.

6. Tive sonoléncia logo ap6s pancada na cabega, nocaute ou queda.

7. Tive visdo embagada e/ou perda de visdo logo apos pancada na cabega, nocaute ou
queda.

8. Tive sangramento/perda de liquido pelo nariz e/ou ouvido apds pancada na cabeca,
nocaute ou queda.

9. Tive tontura, confusdo ou desorientacio mental logo apds pancada na cabega,
nocaute ou queda.

10. Apresentei dificuldade na coordenagdo motora logo apo6s pancada na cabega,
nocaute ou queda.

11. Apresentei dor de cabeca que piorou ao longo do dia, apds pancada na cabeca,
nocaute ou queda.

12. Apresentei dor no pescogo constantemente, apos pancada na cabeca, nocaute ou
queda.

13. Apresentei comprometimento do equilibrio, apds pancada na cabega, nocaute ou
queda.

14. Apresentei formigamento nos bragos e/ou pernas, apos pancada na cabega, nocaute
ou queda.

15. Apresentei confusdo mental constante durante o dia ou semana, apos pancada
na cabega, nocaute ou queda.

16. Apresentei fala arrastada ou alteracao na fala, apds pancada na cabeca, nocaute ou
queda.

17. Apresentei tontura constantemente, apds pancada na cabega, nocaute ou queda.

18. Apresentei dificuldades nos movimentos das maos e dos pés, apos pancada na
cabega, nocaute ou queda.

19. Apresentei dificuldades de dominio de um lado do corpo sobre o outro, apos
pancada na cabeca, nocaute ou queda.

20. Apresentei dificuldade em me situar, me mover ou me orientar, apos pancada na
cabeca, nocaute ou queda.

21. Apresentei sensibilidade para qualquer tipo de som, ap6s pancada na cabega,
nocaute ou queda.

22. Apresentei alteracdo na visdo, apos pancada na cabega, nocaute ou queda.

23. Apresentei sono agitado, interrup¢ao e sensagao de cansaco ao acordar, apds
pancada na cabega, nocaute ou queda.

24. Apresentei fadiga excessiva, apds pancada na cabega, nocaute ou queda.

25. Apresentei sonoléncia constante, ap6s pancada na cabega, nocaute ou queda.

Sintomas Motivacionais

26. Sinto irritado com facilidade, apds pancada na cabeca, nocaute ou queda.




57

27. Sinto sensivel e emotivo, apos pancada na cabega, nocaute ou queda.

28. Sinto mais agitado e inquieto, apds pancada na cabeca, nocaute ou queda.

29. Sinto mais ansiedade com frequéncia, apds pancada na cabega, nocaute ou queda.

30. Sinto triste com mais frequéncia, apds pancada na cabega, nocaute ou queda.

31. Sinto estresse com mais frequéncia, apos pancada na cabega, nocaute ou queda.

32. Sinto menos disposto € com menos energia fisica, apds pancada na cabega,
nocaute ou queda.

33. Sinto esgotado e fadigado com frequéncia, apos pancada na cabega, nocaute ou
queda.

34. Tenho falta de iniciativa e perda de produtividade, apds pancada na cabeca,
nocaute ou queda.

35. Tenho me sentido desanimado, apds pancada na cabeca, nocaute ou queda.

36. Tenho perda de energia e interesse, apds pancada na cabega, nocaute ou queda.

37. Tenho sentimento de fracasso ou pesar, apos pancada na cabeca, nocaute ou queda.

38. Tenho diminui¢do da motivacdo, apds pancada na cabega, nocaute ou queda.
Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

A andlise semantica detectou ambiguidade em 5 itens (ex.: comprometimento do
equilibrio com interpretagdes divergentes, interpretado alternativamente como instabilidade
motora (76% dos respondentes) ou desregulacdo emocional (24%) e incompreensao em 3 itens
(ex.: dominio de um lado do corpo: 45% ndo compreensao).

Os ajustes incluiram: a) Simplificagdo lexical; b) Contextualizagao explicita em todos
os itens para ancoragem temporal e causal; e ¢) Reestruturagdo sintatica, modificacdo de
construgdes passivas para voz ativa, resultaram em alta confiabilidade (a= 0,90), atestando a
consisténcia das adaptagdes realizadas.

A escala foi aplicada em uma amostra de 409 atletas de EC, para AFE conduzida
subamostra de 204 participantes, utilizando critérios psicométricos para avaliacdo da adequacao
dos dados. O teste KMO (= 0,848) indicou excelente adequagao amostral, enquanto o teste de
esfericidade de Bartlett (y¢* significativo, p < 0,001) rejeitou a hipdtese da matriz de correlagao
de identidade, confirmando a viabilidade da analise fatorial.

O processo reduziu o instrumento de 38 para 23 itens, com carga fatorial minima exigida
> 0,50. A estrutura fatorial resultante organizou-se em dois fatores ortogonais: Fator 1,
Sintomas Fisicos (12 itens) e Fator 2, Sintomas Motivacionais (11 itens). Os itens incluidos e

seus respectivos fatores sao apresentados na Tabela 1.



Tabela 1 - Cargas da analise fatorial exploriatoria.

Item Fator 1 (SF) Fator 2 (SM)
1 0,343
2 0,757
3 0,701
4 0,799
5 0,750
6 0,851
7 0,700
8 0,595
9 0,654
10 0,579
11 0,696
17 0,508
26 0,746
27 0,835
28 0,838
29 0,741
30 0,873
31 0,702
32 0,803
33 0,747
34 0,782
35 0,746
36 0,708
37 0,726

Nota: SF — Sintomas Fisicos; SM — Sintomas Motvacionais.
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As variaveis descartadas e seus respectivos critérios de exclusao estdo detalhados na

Tabela 2.

Tabela 2 - Itens descartados e reintegrados com seus respectivos critérios

Item Critério de exclusido Carga fatorial (fator)

1 Carga cruzada (saturagdo em dois fatores). 0,395 (fator 1) e -0,354 (fator 2).
15 Carga cruzada (saturagdo em dois fatores). 0,319 (fator 1) e 0,597 (fator 2).
17 Carga cruzada (saturag@o em dois fatores). 0,460 (fator 1) e 0,403 (fator 2).
13 Baixa carga fatorial. <0,3

38 Carga teoricamente incorreta (em outro fator). 0,04 (fator 1).
12 Carga teoricamente incorreta (em outro fator). 0,305 (fator 2).
14 Carga teoricamente incorreta (em outro fator). 0,443 (fator 2).
16 Carga teoricamente incorreta (em outro fator). 0,629 (fator 2).
18 Carga teoricamente incorreta (em outro fator). 0,684 (fator 2).
19 Carga teoricamente incorreta (em outro fator). 0,630 (fator 2).
20 Carga teoricamente incorreta (em outro fator). 0,643 (fator 2).
21 Carga teoricamente incorreta (em outro fator). 0,519 (fator 2).
22 Carga teoricamente incorreta (em outro fator). 0,559 (fator 2).
23 Carga teoricamente incorreta (em outro fator). 0,730 (fator 2).
24 Carga teoricamente incorreta (em outro fator). 0,580 (fator 2).
25 Carga teoricamente incorreta (em outro fator). 0,545 (fator 2).
1 Carga correta. 0,361 (fator 1)
17 Carga correta. 0,508 (fator 1).

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).
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Os itens foram excluidos na mesma ordem apresentada na Tabela 2. Uma vez alcancado
o modelo final, todas as variaveis descartadas foram introduzidas uma a uma no modelo para
verificar possiveis alteragdes em sua carga, resultando na inclusao dos itens 1 e 17. A variancia
total foi de 54,8%.

Para verificar a estrutura produzida pela AFE, uma AFC foi realizada (n= 205),
apresentando X?/gl = 7,97, X?= 605,893, Gl = 76, GFI = 0,987, RMSR = 0,098, CFI = 0,952,
TLI= 0,942, PNFI = 0,823 e RMSEA = 0,185 (inferior 90% = 0,171 e superior 90% = 0,199).
O item 1 apresentou carga de -0.036, sendo descartado devido a sua baixa saturagdo, o resto
dos itens demonstraram uma carga aceitavel (> 0,4).

A estrutura gerada apresentou cargas > 0,5 em todos os itens de acordo com a Tabela 3
e 4, com excecdo das variaveis 1, 2 e 3 (0,486, 0,421 e 0,443, respectivamente). A dimensao
dos Sintomas Fisicos (fator 1) ficou com 11 itens, enquanto a dimensao dos Sintomas

Motivacionais (fator 2) ficou com 12 itens.

Tabela 3 - Cargas do modelo de analise fatorial confirmatéria — fator 1 (SF)

95% Intervalo de

Confianca
Item EstSitlg;l te pgg;go Escore Z P Inferior Superior
2SF 0,486 0,041 11,758 <,001 0,405 0,568
3SF 0,421 0,048 8,742 <,001 0,327 0,516
4SF 0,443 0,039 11,478 <,001 0,368 0,519
SSF 0,586 0,041 14,189 <,001 0,505 0,667
6SF 0,564 0,040 14,080 <,001 0,486 0,643
7SF 0,639 0,038 16,642 <,001 0,564 0,715
&SF 0,805 0,025 31,752 <,001 0,755 0,854
OSF 0,706 0,034 21,075 <,001 0,640 0,772
10SF 0,873 0,022 40,091 <,001 0,830 0,916
11SF 0,847 0,028 30,345 <,001 0,792 0,901
17SF 0,929 0,021 44,369 <,001 0,888 0,971

Nota: SF — Sintomas Fisicos

Os resultados da AFC corroboram a estrutura bifatorial proposta, evidenciando cargas
fatoriais robustas e estatisticamente significantes (p < 0,001) para todos os itens. No Fator 1
(SF), as cargas padronizadas variaram de 0,421 (item 3SF) a 0,929 (item 17SF), com destaque
para os itens 10SF (A = 0,873), 11SF (A = 0,847) e 17SF (A = 0,929), que demonstraram

associagdo excepcionalmente forte ao construto.
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Tabela 4 - Cargas do modelo de analise fatorial confirmatéria — fator 2 (SM)

95% Intervalo de Confianca

Item  Std. estimate  Erro padrao Escore Z p Inferior Superior
26SM 0,759 0,031 24,446 < ,001 0,698 0,820
27SM 0,903 0,012 75,488  <,001 0,879 0,926
28SM 0,823 0,019 42,483 <,001 0,785 0,861
29SM 0,843 0,017 48,505 <,001 0,809 0,877
30SM 0,934 0,009 100,234 < ,001 0,916 0,953
31SM 0,883 0,013 67,428  <,001 0,858 0,909
32SM 0,922 0,010 88,650  <,001 0,902 0,943
33SM 0,929 0,008 110,182  <,001 0,913 0,946
34SM 0,966 0,009 105,222 <,001 0,948 0,984
35SM 0,891 0,012 76,906  <,001 0,868 0,913
36SM 0,918 0,013 72,027  <,001 0,893 0,943
37SM 0,691 0,028 24,861 <,001 0,636 0,745

Nota: SM — Sintomas Motivacionais.

Para o Fator 2 (SM), as cargas foram ainda mais elevadas, oscilando entre 0,691 (item
37SM) e 0,966 (item 34SM), sendo que 10 dos 12 itens superaram A = 0,80. Esses achados
validam a adequagdo da estrutura dimensional da escala e a consisténcia métrica dos itens em
representar seus respectivos fatores latentes.

Apds AFC o modelo da estrutura final da escala esta ilustrado na Figura 12

Figura 12 - Modelo da estrutura final da escala.

2P| 3P| 4P| SP| 6P| 7P| 8P| 9P| 10P| 11P| 17P| 26M 27V 28M 29M 30M 31M 32M| 33M| 34M 35M 36M| 37M

T %A WA wd %A XA WA wd Rd WA kA %A A R4 WA %4 hd hd k4 R4 hd x4 w4 ¥

Os fatores exibiram covariancia positiva robusta (f = 0,535; EP = 0,034; Z =15,844; p
< 0,001), sustentada pelo IC 95% (0,469—-0,601).
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Ambos os fatores mostraram consisténcia interna superior ao limiar recomendado (>
0,70), destacando-se o Fator 1 SF (a = 0,868; IC 95%: 0,839-0,897) do Fator 2 SM (a. = 0,958;
IC 95%: 0,944-0,973), apds ajustes psicométricos, a Escala COMBAT-PMS, permaneceu com

23 itens conforme Quadro 2.

Quadro 2 — Escala COMBAT-PMS final

ESCALA COMBAT-PMS

Atleta:

Ao ler as afirmativas abaixo, marque com qual frequéncia e intensidade elas ocorreram com vocé,
apos ter sofrido uma pancada na cabeca através de socos, chutes, quedas ou outros:

Frequéncia

1:

Nunca (ndo senti ou percebi)

2 = Raramente (uma vez por semana)

3 = Eventualmente (algumas vezes por semana)

4 = Frequente (continuamente durante a semana)

5 = Muito Frequente (todos os dias durante 1 més)

Sintomas Fisicos 5

1. Tive apagdo momentaneo e/ou desmaio ap6s pancada na cabega, nocaute ou queda.

2. Tive flashes (clardes), sem apagio logo apos pancada na cabega, nocaute ou queda.

3. Tivenausea/vomitos repetidos e/ou em jato logo apds pancada na cabega, nocaute ou
queda.

4. Tive fadiga ou sensagdo de cansaco extremo logo ap6s pancada na cabega, nocaute ou
queda.

5. Tive sonoléncia logo apds pancada na cabega, nocaute ou queda.

6. Tive visdo embacgada e/ou perda de visdo logo apds pancada na cabega, nocaute ou
queda.

7. Tive sangramento/perda de liquido pelo nariz e/ou ouvido ap6s pancada na cabega,
nocaute ou queda.

8. Tive tontura, confusdo ou desorientagdo mental logo apo6s pancada na cabega,
nocaute ou queda.

9. Apresentei dificuldade na coordenacdo motora logo apods pancada na cabega,
nocaute ou queda.

10. Apresentei dor de cabeca que piorou ao longo do dia, ap6s pancada na cabeca,
nocaute ou queda.

11. Apresentei tontura constantemente, apos pancada na cabega, nocaute ou queda.

Sintomas Motivacionais 5

12. Sinto irritado com facilidade, ap6s pancada na cabeca, nocaute ou queda.

13. Sinto sensivel e emotivo, apds pancada na cabeca, nocaute ou queda.

14. Sinto mais agitado e inquieto, apds pancada na cabega, nocaute ou queda.

15. Sinto mais ansiedade com frequéncia, apds pancada na cabega, nocaute ou queda.

16. Sinto triste com mais frequéncia, ap6s pancada na cabeca, nocaute ou queda.

17. Sinto estresse com mais frequéncia, apds pancada na cabega, nocaute ou queda.

18. Sinto menos disposto e com menos energia fisica, apds pancada na cabega,

nocaute ou queda.
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19. Sinto esgotado e fadigado com frequéncia, apos pancada na cabega, nocaute ou
queda.

20. Tenho falta de iniciativa e perda de produtividade, apds pancada na cabega,
nocaute ou queda.

21. Tenho me sentido desanimado, ap6s pancada na cabecga, nocaute ou queda.

22. Tenho perda de energia e interesse, apos pancada na cabega, nocaute ou queda.

23. Tenho sentimento de fracasso ou pesar, apos pancada na cabega, nocaute ou queda.
Fonte: Elaborada pelo autor (2025).

A escala COMBAT-PMS com 23 itens, demonstrou validade de conteudo superior (IVC
= 0,90) e confiabilidade excelente (o = 0,92), constituindo-se como ferramenta clinicamente

robusta para monitoramento de concussao em atletas de combate.
5.2 ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO NEUROPSICOLOGICA

Os atletas de EC foram avaliados em trés momentos: pré-sparring (baseline), periodo
agudo (imediatamente apos sparring), € periodo cronico (1 e 2 anos). As figuras subsequentes
apresentam andlises comparativas entre estes dois grupos (GS wvs. GC), detalhando
especificamente a evolugdo temporal de fun¢des cognitivas especificas (memoria direta e
indireta, velocidade de processamento mental, flexibilidade cogntiva e controle inibitdrio) ao
longo dos trés momentos de avaliacao.

Os participantes foram estratificados em dois grupos para analise comparativa, GS:
Atletas com historico documentado de uma ou mais concussdes relacionadas a pratica

esportiva. E GC: Atletas sem historico registrado de concussoes.

Figura 13 - Evolucao temporal da velocidade e precisdo do processamento cognitivo

Velocidade de processamento mental Erro de Velocidade de processamento
(segundos) mental (a.u.)
. 12,2
|
Sparring = Controle 16.8 u Sparring = Controle
7,4
8,1 4
37 :
i 2.4 2,5 2,2 0,6
PRIV Al PR | o7
o
Baseline  Agudo 1 ano 2 anos Baseline  Agudo 1 ano 2 anos

Observou-se que, no momento basal, o GS apresentou média de 3,7s, enquanto o GC
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registrou 2,0s. No periodo agudo, as médias cairam para 2,4s no GS e 1,7s no GC. Ap6s um
ano, houve aumento expressivo no tempo do GS 8,1s, contrastando com a estabilidade relativa
do GC 2,5s. No seguimento de dois anos, o GS manteve valores elevados 16,8s, enquanto o GC
permaneceu reduzidos 2,2s.

Para o erro de VPM, o GS apresentou no basal média de 0,4, enquanto o GC registrou
0,5. No periodo agudo, verificou-se aumento acentuado no GS 7,4 em comparagdo ao GC 0,6.
Apos um ano, o GS manteve valores superiores 4,0 em relacao ao GC 3,0. No seguimento de

dois anos, a diferenca voltou a acentuar-se, com 12,2 no GS e 0,7 no GC.

Figura 14 - Dinamica temporal do controle inibitorio e erro executivo

Controle Inibitorio (segundos) Erro controle inibitorio (a.u.)

B Sparring = Controle

B Sparring ™ Controle
11,3
11,4 9
2 3,4 4,4
1,213 1,4
L

Basehne Agudo 1 ano 2 anos

Baseline  Agudo 1 ano 2 anos

Na analise do tempo de resposta do CI, observou-se que, no momento basal, o GS
apresentou média de 11,4s, enquanto o GC registrou 7,4s. No periodo agudo, os valores
diminuiram para 8,4s GS e 6,0s GC. Ap6s um ano, houve aumento expressivo no tempo do GS
16,7s, contrastando com o GC 9,0s. No seguimento de dois anos, o GS atingiu a média mais
elevada de todo o periodo 22,5s, enquanto o GC manteve desempenho relativamente estavel
7,0s.

Quanto ao erro no CI, as médias iniciais foram de 3,2 para o GS e 3,4 para o GC. No
periodo agudo, houve queda para 1,2 e 1,3, respectivamente. Apdés um ano, o GS apresentou
aumento expressivo 9,0 em relacdo ao GC 4,4 e no seguimento de dois anos, a diferenca se

acentuou ainda mais, com 11,3 no GS e apenas 1,4 no GC.
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Figura 15 - Evolucao da flexibilidade cognitiva e taxa de erro ao longo do tempo

Flexibilidade Cognitiva (segundos) Erro Flexibilidade Cognitiva (a.u.)

36,4 m Sparring = Controle
m Sparring = Controle

26,2
20,6
16,4 3,8
| | J i |

Baseline  Agudo 1 ano 2 anos Baseline  Agudo 1 ano 2 anos

5

-4

Na analise da FC, observou-se que, no momento basal, o GS apresentou média de 26,2s,
superior ao GC 16,4s. No periodo agudo, ambos os grupos reduziram o tempo de resposta, com
20,6s no GS e 13,8s no GC. Ap6s um ano, verificou-se aumento expressivo no grupo GS 36,4s,
enquanto o GC manteve desempenho mais rapido18,0s. No seguimento de dois anos, o GS
apresentou média de 33,0s, ainda superior ao GC 14,3s.

Quanto ao erro na FC, o grupo GS iniciou com 6,5, frente a 4,1 no GC. No momento
agudo, houve discreta redugdo no GS 3,7 e leve aumento no GC 4,0. Entretanto, apds um ano,
o GS apresentou elevacgao acentuada 10,2 comparado ao GC 5,4. No seguimento de dois anos,

o padrdo de piora manteve-se no GS 11,1, enquanto o GC apresentou reducao para 3,5.

Figura 16 - Trajetoria longitudinal de memoria direta e indireta

Memoria Indireta (a.u)

Memoria Direta (a.u) = Sparring = Controle

B Sparring = Controle

49
10,5 5
1027 %87 10,2 s 33 ][
8 3 - T 4
3,9 r
I I 2,5 2 o
Baseline  Agudo 1 ano 2 anos Baseline  Agudo 1 ano 2 anos

Observou-se na MD que, no momento basal, os grupos apresentaram desempenho muito

proximo GS 10,2 e GC 10,5. No periodo agudo, houve melhora no GC 10,6 e prejuizo no GS
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9,8. Apds um ano, verificou-se queda mais acentuada no GS 8,3, enquanto o GC manteve
valores mais elevados 9,5. No seguimento de dois anos, o GS apresentou prejuizo 8,1, e GC
10,2, evidenciando trajetoria descendente ao longo do tempo.

Na MI, o GS iniciou com pontuagdo menor 3,9 em relacao ao GC 5,0. No momento
agudo, observou-se queda para 3,3 no GS e redu¢do mais discreta no GC 4,9. Apos um ano,
ambos os grupos apresentaram queda, porém, mais acentuada no GS 2,5 do que no GC 2,1. No
seguimento de dois anos, o GS manteve pontuacao baixa 2,1, enquanto o GC apresentou

melhora relativa 4,0.

Figura 17 - indice de desempenho cognitivo em diferentes momentos temporais

Teste de inteligéncia - Beta 111 (a.u.)

B Sparring = Controle

16,3 16,1
14,6 - 6.’
'[ 12,1 1
[ [
Baseline 2 anos

Na linha de base, ambos os grupos apresentaram desempenhos semelhantes, ainda que
o GC tenha exibido média ligeiramente superior 16,3 em relacdo ao GS 14,6. No entanto, apos
2 anos de acompanhamento, observa-se uma divergéncia significativa entre os grupos.
Enquanto o GC manteve um padrao estavel de desempenho 16,1, o GS apresentou queda
expressiva nos escores 12,1, caracterizando um declinio cognitivo ao longo do periodo

analisado.

Figura 18 - Desempenho no teste de inteligéncia ndo verbal

Teste de Inteligéncia TIG-NV

B Sparring  Controle

57,77 85,38 70,00

65,93 53,85 43,46 73,91 65,22 48,08 40,10
18,08 15.08 53,42 53,50 46,52 41,74

1548 14 13’ 38,59 38,26
U DR B T

TIG TIG 2 RB RB 2 RE RE 2 RG RG2 RC RC2
Basal anos Basal anos Basal anos Basal anos Basal anos

Legenda: RB — Raciocinio Basico; RE — Raciocinio Especifico; RG — Raciocinio Gestaltico;
RC — Raciocinio Complexo.
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Verificou-se que, no dominio TIG, o GS apresentou aumento de 15,48 no momento
basal para 18,08 ap6s dois anos, enquanto o GC passou de 14,13 para 15,08 no mesmo periodo.
No RB, o GS obteve 65,93 pontos no basal e 57,77 apds dois anos, ao passo que o GC
apresentou 53,42 e 53,50, respectivamente. No RE, o GS passou de 53,85 para 43,46, enquanto
o GC variou de 46,52 para 41,74. Ja no RG, o GS obteve 85,38 pontos no basal e 70,00 apos
dois anos, e 0 GC passou de 73,91 para 65,22. Por fim, no RC, o GS apresentou pontuagio de
48,08 no basal e 40,10 apds dois anos, € o GC variou de 38,59 para 38,26.

Figura 19 - Desempenho no teste de codigo
Indice de desempenho cognitivo -

Codigo (segundos)

® Sparring = Controle

102 12,1 12,6 13,1
Baseline 2 anos

Observou-se que, no momento baseline, o GS apresentou tempo médio de 10,2s,
enquanto o GC registrou média de 12,1s. Apds dois anos, os tempos médios foram de 12,6s
para o GS e 13,1s para o GC. A comparacdo longitudinal entre os grupos ndo evidenciou

diferengas estatisticamente significativas em nenhum dos momentos avaliados (p > 0,05).

Figura 20 - Perfil de personalidade

Inventario de personalidade - Big Five

B Sparring Controle

104,0 103 0 1034 104,0

98,9

97.9 98,2

98,4
95,6 96,7

I I9 I 954 952 951 | 204

A2B CB C2B NB N2B AEB AE2A

Legenda: EB: extroversao basal; E2A: extroversao 2 anos; AB: amabilidade basal; A2A: amabilidade
2 anos; CB: conscienciosidade basal; C2A: conscienciosidade 2 anos; NB: neuroticismo basal; N2A:
neuroticismo 2 anos; AEB: abertura a experiéncia basal; AE2A: abertura a experiéncia 2 anos.
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Atletas exibiram aumento significativo em Neuroticismo apds 2 anos (M = +0,08,
1C95% [0,03, 0,13], ¢ (51) = 3,21, p = 0,002, d = 0,45) e reducdo em Abertura a Experiéncias
(M= -0,04, 1C95% [-0,08, -0,003], # (51) = -2,15, p = 0,036, d = 0,30). As demais dimensdes
mantiveram-se estaveis (p > 0,10), indicando efeitos seletivos da exposi¢do a traumas
cranianos.

Para avaliar a evolugdo sintomadtica aguda/subaguda, aplicou-se a escala COMBAT-
PMS sequencialmente (imediato, 24h, 7, 14, 30, 60, 90 dias). Os dados subsequentes

demonstram os padrdes de persisténcia e resolucao dos sintomas, conforme Tabela 5.

Tabela 5 - Acompanhamento dos sintomas pos-sparring

Tempo GS GC
Média e DP Sintoma frequente Média e DP Sintoma frequente
Imediato 8,13+4,60 Flashes 0,52+0,85 Dor de cabeca
24h 5,87+£3,22 Mais agitado e inquieto 0,52 +0,79 Fadiga/cansago

7 dias 4,48+2,45 Mais agitado e inquieto 0,26+0,54 Irritado

14 dias 3,78+2.47 Ansiedade 0,17+0,49 Dor de cabeca

30 dias 2,61+2.90 Ansiedade 0,04+0,21 Dor de cabeca

60 dias 1,87+2,87 Ansiedade 0,04+0,21 Dor de cabeca

90 dias 1,39+3,14 Ansiedade 0,04+0,21 Dor de cabega

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

5.3 CONSTRUCAO DO PROTOCOLO E APLICACAO PRATICA

O resultado da validagdo da COMBAT-PMS, e o acompanhamento de validagdo nos
atletas de EC integrando medidas basais, respostas agudas e monitoramento cronico. Os dados
gerados fornecem um mapa temporal para detec¢do precoce ¢ acompanhamento de déficits

neurocognitivos pos-concussao. Conforme Quadro 3, a seguir.

Quadro 3 — Acompanhamento dos sinais e sintomas em atletas de esportes de combate

Protocolo de acompanhamento dos atletas de esportes de combate

Avaliaciao Baseline

Quando aplicar Avaliacoes Objetivo
Na pré-temporada ou Apliagdo questionario sociodemografico, Estabelecimento de
inicio do ciclo anamnese, inventario de pesrsonalidade parametros individuais
competitivo. (Big-Five), teste de inteligéncia (Beta III, de referéncia.

TIG-NV), teste de memoria (Digit Span),
teste de funcdo exercutiva (teste de cinco
digitos).
Avaliacio Pdés-Concussio
Quando aplicar Avaliacoes Objetivo
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Apo6s qualquer episodio
suspeito de concussio ou
impacto significativo na
cabeca, aplicar a escala
COMBAT-PMS.

Imediatamente ap6s o evento, repetir apos
24h, 7, 14, 30, 60, 90 dias, 1 e 2 anos para
monitoramento de evolucao.

Identificar alteragdes
imediatas ou persistentes
nos sintomas fisicos e
motivacionais.

Avaliacdo Anual

Quando aplicar

Avaliacoes

Objetivo

Final da temporada ou
em periodos de
recuperagdo prolongada.

Aplicagdo de inventario de pesrsonalidade
(Big-Five), teste de inteligéncia (Beta III,
TIG-NV), teste de memoria (Digit Span), teste
de funcao exercutiva (teste de cinco digitos).

Comparar com a linha de

base, observar déficits
cumulativos, apoiar
decisdes de retorno,

intervir € encaminhar.

Nota: Elaborado pelo autor (2025).

A constru¢ao do protocolo de monitoramento e sua aplicagdo pratica, apresentada na

Tabela 5, consolida uma ferramenta estruturada de avaliagao longitudinal em atletas de EC. A

integragdo entre medidas basais, respostas agudas pds-concussao e avaliagdes anuais permite

acompanhar de forma sistematica os impactos imediatos e os efeitos cumulativos da pratica

esportiva sobre o desempenho cognitivo e motivacional. Esse delineamento contribui nao

apenas para a deteccao precoce de alteragdes, mas também para o suporte clinico e estratégico

em decisoes relacionadas ao retorno ao treino, reabilitagdao e prevencao de riscos, fortalecendo

a aplicabilidade da COMBAT-PMS como recurso de triagem e acompanhamento continuo no

contexto esportivo.

Em relacdo a dindmica sintomatoldgica, o pico de manifestagdes fisicas ocorrem

imediatamente, 24 horas e até 7 dias. Conforme as Figuras 21 e 22.

Figura 21 - Frequéncia dos sintomas de concussdo ao longo do tempo

[ p =0.001 (diferenca significa

iva ertre grupos)]

Média dos Sintomas

Frequéncia

Grupo

: e
& &5

Legenda: ™": Diferenga significativa entre grupos (p < 0,001).

O modelo GEE evidenciou efeitos significativos para grupo e tempo, mas ndo para sua
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interagdo. O grupo concussdo apresentou frequéncia de sintomas 2,62 unidades maior que o
controle (B = -2,6177; EP = 0,216; Z = -12,135; p < 0,001), confirmando maior carga
sintomatica basal nos atletas lesionados. Simultaneamente, observou-se declinio temporal
significativo dos sintomas ( = -0,0202/dia; EP = 0,006; Z = -3,263; p = 0,001), indicando
reducdo média didria de 2,02%. Contudo, a interacdo Grupo x Tempo foi ndo significativa (f =
-0,0230; EP = 0,023; Z = -0,989; p = 0,323), demonstrando que a taxa de recuperagdo nao

diferiu entre grupos ao longo do acompanhamento.

Figura 22 - Curso recuperativo da frequéncia dos sintomas

[* p=10.001 {dediinio significativo ao longo do tempoj)
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Legenda: ": Declinio significativo no grupo Concusséo (p < 0.001).

O modelo GEE aplicado exclusivamente ao grupo exposto a concussdo revelou um
declinio estatisticamente significativa na frequéncia de sintomas ao longo do tempo (B = -
0,0202; EP =0,006; Z=-3,263; p=0,001). Este coeficiente negativo indica uma redu¢do média
diaria de 2,02% na carga sintomatica, evidenciando melhora progressiva durante o periodo de
acompanhamento. A analise post-hoc de Tukey confirmou que as redu¢des mais acentuadas
ocorreram entre o periodo imediato e os intervalos subsequentes, particularmente apds 30 dias
(p <0,01). Contudo, diferencas entre periodos tardios (60 vs. 90 dias) ndo foram significativas
(» > 0,05), sugerindo estabilizagdo da recuperacdo sintomatica apds 60 dias, conforme

detalhado no gréfico anterior.
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6 DISCUSSAO

A presente pesquisa teve como objetivo construir e analisar as propriedades de medidas
de uma concussao para atletas de EC, acompanhada de um protocolo longitudinal de rastreio
neuropsicologico dos sinais e sintomas. A partir de um desenho metodologico estruturado em
trés etapas, a saber: construcdo tedrica e analise das propriedades de medida do instrumento;
acompanhamento e avaliagdo neurocognitiva, e aplicacdo pratica do protocolo de
monitoramento, os resultados obtidos demonstram avangos importantes tanto em termos
técnicos quanto praticos.

As andlises das propriedades de medidas confirmaram a consisténcia interna e a
estrutura bifatorial da escala, com dimensdes distintas relacionadas aos sintomas fisicos e
motivacionais da concussao. A aplicagdo empirica, por sua vez, demonstrou a responsividade
do instrumento para capturar variacdes sintomatoldgicas em diferentes momentos poOs-
concussao, incluindo avalia¢des imediatas, agudas e cronica.

Os dados obtidos por meio das testagens neurocognitivas e inventarios complementares
permitiram uma leitura multidimensional da concussao em atletas de EC, revelando padroes de
declinio cognitivo, alteragdes de perfil psicologico e impactos psicossociais relevantes. A
constru¢do do protocolo pratico, com medidas de acompanhamento em multiplos pontos
temporais, representa uma inovagao aplicada, com potencial para subsidiar decisoes clinicas e

esportivas com base em evidéncias ongitudinais.

6.1 CONSTRUCAO, ANALISE DAS PROPRIEDADES DE MEDIDAS E APLICACAO DA
ESCALA

A concussdo, quando negligenciada, eleva significativamente o risco de déficits
cognitivos persistentes, bem como maior vulnerabilidade a doencas neurodegenerativas (Kelly
etal., 2023). Por isso, a construgao e validagao de uma escala de rastreio de concussao cerebral
para atletas de EC representa uma iniciativa inovadora, que responde a uma lacuna critica na
literatura cientifica e pratica esportiva (De Sena Barbosa ef al., 2024; Lim et al., 2019; Lota et
al., 2022). O desenvolvimento de ferramentas especificas para esse grupo ndo apenas avanga o
conhecimento tedrico, mas também tem implicacdes diretas para a saide, seguranga e
desempenho desses atletas.

A construgdo da escala COMBAT-PMS emerge como o primeiro instrumento

desenvolvido especificamente para rastreio de concussdo em EC, respondendo a urgéncia

clinica identificada por estudos como os de Baugh et al. (2017) e McLeod et al. (2017). Sua
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validade de conteudo, ancorada em evidéncias epidemiologicas e vivéncias de atletas, oferece
um paradigma avancado para monitoramento de sequelas fisicas e motivacionais,
particularmente relevantes em populagdes expostas a traumas repetitivos na cabega.

A COMBAT-PMS Scale (Combat Physical and Motivational Symptoms Scale) foi
desenvolvida como uma ferramenta de rastreio clinico e psicologico voltada para atletas de EC
expostos a impactos repetitivos na cabega. A escala visa identificar € monitorar sintomas pds-
concussao em dois dominios principais: Physical Symptoms - contempla manifestagdes fisicas
agudas e subagudas, como cefaleia, tontura, ndusea, sensibilidade a luz e disturbios visuais.
Esses sintomas sdo frequentemente os primeiros a surgir apds o impacto e representam
marcadores clinicos importantes na fase aguda da concussdo. E os Motivational Symptoms -
abrange alteragdes emocionais € comportamentais que podem surgir ou se intensificar apds o
trauma, como ansiedade, irritabilidade, apatia, desmotivagdo esportiva e dificuldade de
concentragdo. Esses sintomas tendem a se manifestar de forma mais evidente apos a resolugao
parcial dos sintomas fisicos, podendo persistir por semanas ou meses.

A escolha do acronimo COMBAT-PMS ¢ justificada por sua clareza e aplicabilidade:
COMBAT direciona o foco para a populagao-alvo, atletas de EC, que apresentam perfil de risco
elevado para concussdes ¢ sintomas cumulativos. A sigla PMS, sintetiza os dois eixos
avaliativos da escala, Physical e Motivational Symptoms, permitindo uma abordagem clinica
objetiva e subjetiva da recuperacao pos-trauma.

A estrutura favorece aplicagdo longitudinal, baseline, aguda e cronica, permitindo o
rastreio a longo prazo da evolugdo sintomatologica e contribuicdo para decisdes clinicas
seguras, como retorno ao esporte, encaminhamento a reabilitagdo ou ajustes na carga de
treinamento. Além disso, a COMBAT-PMS pode ser integrada a programas médicos e
educacionais voltados a satide cerebral em esportes de alto impacto. Estudos como o de Ianof
et al. (2014) e Oliveira, (2024) reforgam a importancia de instrumentos padronizados que
contemplem tanto sintomas fisicos quanto motivacionais, especialmente em populacdes
expostas a traumas cranianos repetitivos.

A primeira etapa revelou resultados consistentes no desenvolvimento de um instrumento
de medida voltado para o rastreio de sintomas pds-concussdo em atletas de EC. A revisao
sistemdtica da literatura permitiu identificar sintomas fisicos € motivacionais recorrentes,
evidenciando a complexidade multifatorial da concussdo, como dor de cabega, disturbios
motores, problemas de equilibrio e distirbios do sono, bem como comprometimento da
memoria e fadiga, dentre outros.

Segundo Damadsio e Borsa, (2017), a revisao da literatura ¢ essencial para garantir a
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validade de contetdo, pois orienta a defini¢cdo clara dos objetivos do instrumento e assegura
que os itens reflitam adequadamente os aspectos tedricos do fenomeno investigado. Ja Cortez,
(2019) reforga que esse processo inicial contribui para a consisténcia epistemologica da medida,
além de favorecer a articulagdo entre teoria e pratica na psicometria. Dessa forma, a presente
escala foi concebida a partir de uma revisao sistematica da literatura, com o objetivo de mapear
o0s principais sintomas relacionados ao fendmeno estudado e subsidiar a construcdo inicial dos
itens.

Esses achados fundamentaram a elaboragao inicial dos itens, distribuidos entre SF ¢ SM,
que passaram por criteriosa avaliacdo de conteudo (Pasquali, 2010). A validagdo realizada por
comissdo multidisciplinar identificou alta concordancia interavaliadores, o que reforca a
consisténcia semantica e teorica da escala, conforme orientacdes de estudos anteriores
(Damasio; Borsa, 2017; Pasquali, 2010). A reformulagdo dos itens, com substitui¢do de termos
técnicos por expressdes mais acessiveis, contribuiu diretamente para a adequacdo semantica e
cultural do instrumento. Segundo Borsa et al. (2012), a substituicdo de termos técnicos por
expressOes mais acessiveis contribui para a compreensdao dos itens por populagdes com
diferentes niveis de escolaridade, respeitando as especificidades culturais e linguisticas do
publico-alvo. Essa iniciativa aumentou sua aplicabilidade junto a atletas com diferentes niveis
de escolaridade e realidades sociolinguisticas, ampliando o alcance da escala em contextos reais
de uso.

Tais resultados demonstraram que a construcdo da escala foi conduzida com rigor
metodoldgico e profundo alinhamento tedrico, atendendo aos critérios de clareza, pertinéncia
pratica, relevancia tedrica e dimensionalidade, conforme preconizado por Pasquali, (2010) e
Kyriazos e Stalikas, (2018). A combinacdo entre revisdo sistematica, entrevistas com a
populagdo-alvo e analise de contetido colaborativa tornou o processo de desenvolvimento do
instrumento legitimo, participativo e aderente aos principios da psicometria moderna (Damasio;
Borsa, 2017, 2023). Portanto, o0 modelo adotado que inclui elaboracao teorica, avaliagdo por
comissao multidisciplinar e reformulacdo semantica estd alinhado com as melhores praticas
psicométricas descritas na literatura cientifica, reforcando a robustez e aplicabilidade da escala
desenvolvida.

A aplicagdo pratica da escala COMBAT-PMS ao longo do protocolo de
acompanhamento revelou dados consistentes e altamente relevantes para a andlise da
sintomatologia pds-concussiva em atletas de EC. A estrutura da escala, dividida entre sintomas
fisicos e motivacionais, permitiu captar nuances clinicas e comportamentais que ndo seriam

plenamente identificadas apenas por instrumentos tradicionais ou avaliagdes pontuais.



73

Os sintomas fisicos mais frequentemente relatados incluiram tontura e desorientagdo
mental, fadiga extrema, dor de cabega persistente e sonoléncia constante, indicando
manifestagdes neurocognitivas agudas com possibilidade de progressao cronica, corroborando
com estudos anteriores (Broshek et al., 2015; Follmer, 2022; lanof et al., 2014; Kotarski et al.,
2021). Na dimensao motivacional, assim como demonstrado em estudos prévios (Barcelos et
al., 2024; Davies; Bird, 2015; Hamdan et al, 2022; Ribeiro, 2014; Warmath et al., 2021),
observou-se predominancia de fadiga emocional, desanimo, perda de iniciativa e sensagdo de
fracasso, corroborando evidéncias de alteragdes afetivas e de engajamento em atletas com
historico de concussdes repetitivas. A escala demonstrou alta responsividade para detectar
sintomas persistentes nos dias subsequentes ao sparring; monitorar progressao ou regressao dos
sinais clinicos entre os pontos temporais do protocolo; correlacionar manifestagoes fisicas com
indicadores psicologicos, criando perfis sintomatoldgicos tnicos para cada atleta.

Adicionalmente, a COMBAT-PMS foi utilizada em contexto internacional, como nos
Jogos Pan-Americanos de Santiago, Chile 2023, com aplicacdo em inglés e espanhol (tradugao
literal, sem adaptagdo transcultural) a fim de avaliar a compreensao da sintomatologia por
atletas de diferentes nacionalidades. Essa experiéncia reforgou a potencial aplicabilidade da
escala em atletas de EC de variados contextos, embora se recomende, para estudos futuros, a
realizacdo de validagdo transcultural completa. A validagdo transcultural é essencial para
garantir a equivaléncia conceitual e semantica de instrumentos psicométricos em diferentes
contextos, evitando vieses interpretativos e assegurando a precisdo dos resultados (Borsa et al.,
2012; Hambleton et al., 2004).

A analise semantica revelou aspectos criticos para a acessibilidade e compreensao dos
itens, especialmente entre atletas de EC com diferentes perfis educacionais. A ambiguidade
observada evidencia a importincia de contextualizagdo clara e ancoragem temporal na
formulagdo dos enunciados. A incompreensdo de termos técnicos reforga a necessidade de
adaptar o vocabulario ao cotidiano do publico-alvo. Os ajustes realizados resultaram em alta
confiabilidade semantica, atestando a consisténcia e clareza dos itens reformulados, sendo
recomendada a simplificagdo de termos técnicos e a contextualiza¢do, a fim de preservar a
validade do instrumento e evitar interpretagdes equivocadas (Borsa et al., 2012; Hambleton et
al., 2004).

A aplicacdo da escala em ampla amostra possibilitou validagdo robusta por meio da
AFE, conduzida com subamostra. Os critérios psicométricos adotados confirmaram excelente
adequacdo dos dados e viabilidade estatistica, assegurando legitimidade cientifica a estrutura

fatorial extraida. A reducdo dos itens resultou numa estrutura bifatorial ortogonal clara e
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funcional. A exclusdo de itens com baixa carga fatorial ¢ considerada uma pratica recomendada,
pois tais itens apresentam menor representatividade em relagdo aos fatores extraidos e podem
comprometer a validade da estrutura e a consisténcia interna do instrumento (Costello; Osborne,
2005; Damasio; Borsa, 2023). O fator 1, contemplou manifestagdes neurologicas, motoras €
sensoriais, prevalentes em situagdes pos-concussdo. Ja o fator 2, incluiu os motivacionais e
comportamentais relacionados a experiéncia pds-traumatica e ao engajamento esportivo.

Esse modelo ndo apenas corrobora o construto tedrico proposto, mas também fortalece
a aplicabilidade pratica da escala, permitindo discriminacao precisa entre tipos de sintomas e
acompanhamento longitudinal em diferentes momentos pos-sparring. A adogdo de uma
estrutura bifatorial, composta por dois fatores distintos, encontra respaldo na literatura
psicométrica, sendo considerada uma solugdo valida e funcional quando os dados empiricos
revelam agrupamentos conceituais coerentes e estatisticamente robustos (Costello; Osborne,
2005; Damasio; Borsa, 2017, 2023).

A maioria dos itens apresentou cargas fatoriais superiores, indice considerado aceitavel
para retencao (Hair ef al., 2019), evidenciando forte representatividade dos sintomas para os
respectivos construtos. O fator 1, agregou manifestagdes neurofuncionais tipicas pos-trauma,
tais como: flashes, nausea/vomitos, sonoléncia aguda, dor de cabega persistente, esses dados
indicam que a dimensao fisica estd bem definida, com itens fortemente correlacionados entre
si, demonstrando coeréncia estrutural e validade empirica. J4 o fator 2, reuniu alteragdes
motivacionais e comportamentais como, tristeza frequente, sensibilidade emocional, agitacdo e
inquietacdo, fadiga e desdnimo. A elevada carga fatorial desses itens reforca a relevancia da
dimensdo motivacional como componente essencial da concussio em EC, muitas vezes
negligenciada em protocolos convencionais.

O refinamento da estrutura fatorial por meio da exclusdo e reintegracdo de itens
representa uma etapa decisiva no processo de validagcdo da escala COMBAT-PMS. Essas
ocorréncias demandaram exclusdo criteriosa para preservar a fidelidade conceitual da escala.
Apos a obtengdao do modelo final da AFE, os itens excluidos foram testados individualmente
quanto a possibilidade de reintegracdo. A estrutura resultante apresentou uma varidncia
explicada considerada adequada para instrumentos que avaliam multiplas dimensdes (Hair et
al., 2019).

A AFC corroborou a estrutura bifatorial previamente extraida, apresentando indicadores
de ajuste robustos que evidenciam elevada aderéncia entre o modelo teodrico e os dados
empiricos. Os indices obtidos sugerem parciménia estrutural e baixa discrepancia residual,

reforgando a adequagdo do modelo. Embora o RMSEA tenha se apresentado acima do limite
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convencional, os intervalos de confianca indicam que o modelo pode ser aprimorado em estudos
futuros, por meio de ajustes sintaticos ou inclusdo de covariancias entre itens. Esse valor
elevado pode ser atribuido a natureza multidimensional dos sintomas avaliados, os quais
desafiam modelos estritamente bifatoriais. Tal discrepancia ¢ compativel com achados
anteriores, nos quais o RMSEA tende a penalizar estruturas com fatores ortogonais ou
hierarquicos, enquanto indices como CFI e TLI priorizam a melhoria relativa do ajuste (Lai;
Green, 2016; Ulitzsch et al., 2017).

A alta correlagdo tedrica entre os dominios fisicos e motivacionais justifica parcialmente
o erro de aproximagdo, especialmente em escalas que avaliam construtos inter-relacionados,
como o0s sintomas pds-concussdo. A combinagdo dos demais indicadores, reforca a utilidade
clinica da escala, evidenciando sua capacidade de avaliagdo precisa em atletas de EC. Dessa
forma, a validade do instrumento ¢ sustentada pela consisténcia teérica dos fatores e pela
robustez dos indices comparativos. Recomenda-se, contudo, que andlises de covariancia
residual e refinamento dos itens sejam conduzidos em investigagdes futuras, visando o
aprimoramento continuo do modelo.

O item 1 foi novamente excluido devido a saturagdo negativa na AFC, reforcando a
importancia da triangulacdo entre AFE e AFC na decisdo final. A estrutura obtida resultou em
fator 1 (SF) composta por 11 itens com cargas majoritarias e fator 2 (SM), 12 itens estaveis e
conceitualmente consistentes. Esses achados apontam para uma escala com configuragdo
psicométrica robusta, que discrimina com precisao dois aspectos fundamentais da concussao
esportiva, sintomas fisicos e alteragdes motivacionais, oferecendo base para monitoramento
longitudinal e tomada de decisdo clinica. A AFC consolidou a estrutura bifatorial da escala
COMBAT-PMS, confirmando a aderéncia dos itens aos fatores propostos. As cargas
padronizadas apresentaram valores robustos e estatisticamente significativos para todos os
itens, corroborando sua capacidade representativa dos construtos latentes.

No Fator 1 (SF), destacam-se os itens 10SF, 11SF e 17SF, associados a sintomas
neurologicos classicos pos-trauma, como dificuldades motoras, dor de cabeca intensa e tontura
cronica, reforcando o carater critico desses indicadores no diagnostico concussivo. Mesmo os
itens com cargas inferiores, como 3SF, manteve validade estatistica, permitindo sua
permanéncia com base no conjunto da estrutura. Essas manifestagdes neurologicas tipicas pos-
trauma sdo reconhecidas como indicadores clinicos criticos para o diagndstico e monitoramento
da concussdo conforme apresentada em estudos recentes (lanof ef al., 2014; Irwin ef al., 2023;
Tomaiuolo et al., 2023).

Ja o Fator 2 (SM) apresentou elevadissimos coeficientes, com destaque para 30SM e
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34SM, associados a perda de produtividade, tristeza recorrente e esgotamento psicologico. A
concentragdo de itens demonstra que os sintomas motivacionais sdo fortemente percebidos
pelos atletas. Os intervalos de confianga para todas as estimativas reforcam a estabilidade
paramétrica, legitimando o modelo para uso em populagdes similares. Conforme estudos de
especializados em sintomas poés concussdo, (Auclair-Pilote et al., 2021; Broshek et al., 2015;
Gasquoine, 1997; King; Kirwilliam, 2011; Polinder et al., 2018; Wood et al., 1985), sintomas
motivacionais € comportamentais, refletem o impacto da lesdo cerebral, frequentemente
negligenciado em protocolos convencionais.

O modelo final da escala representa visualmente essa estrutura bifatorial, evidenciando
a correlacdo moderada entre os fatores, o que reforga sua independéncia relativa e permite
interpretagdes clinicas distintas entre sintomas fisicos € motivacionais, sem comprometimento
da integridade dimensional. Esses achados validam a estrutura com 23 itens, posicionando a
COMBAT-PMS como instrumento confiavel, claro, acessivel e sensivel a diversidade dos
sintomas concussivos, tanto imediatos quanto persistentes. Sua aplicabilidade potencial em
protocolos clinicos, esportivos e académicos inaugura uma nova abordagem integrada para o

rastreio longitudinal da concussao em EC.
6.2 ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO NEUROPSICOLOGICA

Os achados deste estudo revelam diferengas marcantes no desempenho cognitivo entre
os grupos, no perfil de personalidade e na evolucao sintomatoldgica entre atletas de EC, quando
avaliados em multiplos intervalos temporais, da fase pré-sparring (baseline) até dois anos de
seguimento.

As figuras 13 a 16 indicaram trajetérias divergentes entre GS ¢ GC em dominios
essenciais como velocidade e precisdo de processamento - a analise dos dados evidenciou que
o GS apresentou tendéncia de piora progressiva tanto na velocidade quanto na precisdo do
processamento mental ao longo do tempo, especialmente ap6s o primeiro ano, enquanto o GC
manteve desempenho estavel e tempos mais curtos. A dinamica temporal do controle inibitorio
e erro executivo indicaram que, ao longo do acompanhamento, o GS apresentou declinio
progressivo no controle inibitério, com maior lentiddo e maior ocorréncia de erros,
especialmente apds um ano, enquanto o GC manteve desempenho mais estavel e com menor
numero de erros.

A evolucagdo da flexibilidade cognitiva e taxa de erro ao longo do tempo, evidenciou
que o GS, embora tenha apresentado melhora inicial no periodo agudo, demonstrou piora

progressiva no desempenho e aumento de erros ao longo do acompanhamento, sugerindo
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comprometimento crescente da flexibilidade cognitiva. A trajetéria longitudinal de memoria
direta e indireta em diferentes momentos temporais indicou que, embora a memoria direta tenha
mostrado certo potencial de recuperagao parcial no GS, a memoria indireta manteve padrao de
desempenho persistentemente inferior, sugerindo maior vulnerabilidade dessa funcao a déficits
cumulativos relacionados a pratica de sparring.

Essas alteracdes se mostraram mais pronunciadas e persistentes no GS, sugerindo que a
histéria concussional pode estar associada a declinio cognitivo progressivo, mesmo em atletas
jovens e ativos de EC. Esses resultados dialogam com estudos prévios (Iverson, 2019, 2020;
Iverson et al., 2017, 2020, 2023; Iverson; Lange, 2011; McKee et al., 2009, 2023) que
demonstram que a exposi¢do repetida a impactos cranianos, mesmo de intensidade moderada,
pode acelerar disfungdes em redes neurais frontoparietais e temporolimbicas, afetando atengao,
controle executivo e memoria.

Na analise do teste de inteligéncia ndo verbal, o declinio mais acentuado no raciocinio
especifico observado no GS sugere comprometimento na integracao de multiplos elementos e
resolucao de problemas complexos. Isso reforga a hipdtese de que fungdes de maior demanda
cognitiva e integrativa sdo particularmente sensiveis aos efeitos cumulativos de impactos
repetitivos. Segundo Ribeiro (2018), a concussao pode gerar alteragcdes quimicas e energéticas
no cérebro que comprometem temporariamente sua eficiéncia em processar informagdes,
afetando diretamente o desempenho em tarefas que exigem esfor¢o cognitivo elevado, como
raciocinio fluido e integragdo de multiplos estimulos.

Além disso, estudos como Bal Sezerel ef al. (2023), Vike et al. (2022) e Paizante et al.
(2024) demonstram que exposi¢ao prolongada a impactos repetitivos pode estar associada a um
comprometimento cognitivo global, reforcando a hipdtese de vulnerabilidade neuropsicoldgica
nesse perfil esportivo. A literatura também aponta que o cérebro pos-concussdo apresenta
dificuldade em responder adequadamente a estimulos complexos, o que justifica o desempenho
inferior em testes que exigem raciocinio logico, flexibilidade cognitiva e atengdo sustentada
(Calderén, 2018; De Brito et al., 2025; Gouveia et al., 2017; Paizante et al., 2024). Esses
achados reforcam a necessidade de monitoramento neuropsicologico continuo em atletas
expostos a impactos repetitivos, especialmente em EC, e justificam o uso de instrumentos
sensiveis a detec¢do precoce de alteragdes cognitivas, como a COMBAT-PMS.

Ja o resultado do teste de codigo sem diferencas significativas entre GS e GC pode
indicar que tarefas mais automatizadas ou de baixa complexidade cognitiva sdo menos
vulneraveis a déficits neuropsicoldgicos associados a concussdo, corroborando dados de

estudos que diferenciam impactos sobre habilidades cognitivas versus fungdes executivas de
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alta demanda (Silverberg et al., 2020; Silverberg; Mikoli¢, 2023).

O conjunto de resultados aponta que o GS tende a apresentar um perfil mais
extrovertido, cooperativo e consciencioso, caracteristicas que favorecem tanto o engajamento
competitivo quanto a integracdo em contextos sociais do esporte. Além disso, a estabilidade
observada ao longo de dois anos sugere que tais tragos podem ser fortalecidos pela vivéncia
esportiva continuada, indicando possivel efeito modulador do ambiente de treino e competi¢ao
sobre a personalidade.

O aumento de Neuroticismo e a reducao de Abertura a Experiéncia ap6s dois anos no
GS indicam possiveis efeitos psicossociais e neurobioldgicos da exposi¢ao repetida a traumas
cranianos. Maior neuroticismo pode refletir vulnerabilidade emocional, maior reatividade a
estressores € percepcao negativa de experiéncias, enquanto a menor abertura pode estar
associada a retraimento e menor flexibilidade adaptativa. Esses achados sdao consistentes com
evidéncias que apontam mudancgas de personalidade relacionadas a alteragdes estruturais e
funcionais em regides limbicas e pré-frontais pds-concussao (Merritt, 2022).

Estudos de neuroimagem demonstram que lesdes nessas areas podem comprometer o
controle emocional, a flexibilidade cognitiva e a capacidade de adaptagao social, favorecendo
tragcos como neuroticismo elevado e retraimento comportamental (Oliveira, 2018; Tinoco et al.,
2011). Além disso, o sistema limbico, em constante interagdo com o cortex pré-frontal, regula
respostas emocionais complexas, e sua disfuncao estd diretamente associada a instabilidade
afetiva e a diminui¢ao da abertura a novas experiéncias (Tabaquim et al., 2013; Vieira, 2014).

Os escores de amabilidade também foram mais altos no GS, basal e em dois anos em
comparagdo ao GC. Esse achado indica que, apesar da natureza competitiva, o treino
sistematico no contexto do sparring pode favorecer cooperagdo, empatia e regulacao
interpessoal, caracteristicas importantes para a manutencao da equipe e do vinculo atleta-
treinador. Estes achados sugerem que, apesar da natureza competitiva inerente ao sparring, o
treinamento sistematico nesse contexto pode favorecer o desenvolvimento de competéncias
socioemocionais como coopera¢do, empatia e regulacdo interpessoal (Piepiora, 2021).

A amabilidade ¢ uma competéncia composta por respeito, empatia, confianca e
generosidade, sendo essencial para a constru¢do de vinculos saudaveis em ambientes de alta
demanda. Além disso, o sparring, quando conduzido com foco técnico e ético, contribui
diretamente para a manutengdo da coesdo grupal e do vinculo atleta-treinador (Piepiora;
Piepiora, 2021). Nesse sentido, a relacdo interpessoal no esporte, especialmente entre treinador
e atleta, deve ser pautada por confianga e empatia, elementos que potencializam o desempenho

e o0 bem-estar psicoldgico dos envolvidos (Brito et al., 2023; Piepiora, 2021; Piepiora; Piepiora,
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2021).

Os escores de Conscienciosidade foram elevados em ambos os grupos, com destaque
para o GS, que apresentou valores superiores ao GC. A Conscienciosidade, enquanto trago de
personalidade, esta fortemente associada a disciplina, organizagao e persisténcia, caracteristicas
fundamentais para atletas de alto rendimento. A Conscienciosidade envolve responsabilidade,
ordem e foco em metas, sendo um dos tracos mais recorrentes entre competidores de
modalidades com rotinas bem definidas, como maratonistas e lutadores de artes marciais
(Piepiora; Witkowski, 2020).

O aumento observado ap6s dois anos sugere um efeito positivo da rotina esportiva
estruturada, que, conforme destacado em estudos prévios (Bojani¢ et al., 2019; Piepiora;
Piepiora, 2021; Piepiora; Witkowski, 2020), ajuda atletas a construir corpos duraveis e
resilientes, enquanto fortalece o foco e a regulagdo emocional. Além disso, a disciplina e a
persisténcia sdo apontadas como segredos para evoluir na pratica esportiva, pois criam estrutura
e garantem continuidade mesmo diante das dificuldades.

Ja os escores de Abertura a Experiéncia foram semelhantes entre os grupos, embora o
GS tenha mantido valores discretamente mais altos. Este traco esta associado a flexibilidade
cognitiva, criatividade e capacidade de adaptagdo, atributos essenciais para ajustes estratégicos
em contextos dindmicos como lutas e treinos. A abertura a experiéncia envolve curiosidade
intelectual, imaginacdo ativa e sensibilidade estética, sendo um dos tragos mais ligados a
inovacao e a aprendizagem em ambientes complexos (Gomes; Golino, 2012).

No contexto esportivo, especialmente em modalidades esportivas de combate, essa
abertura favorece a adaptacgdo a diferentes estilos de oponentes e situagdes inesperadas (Steca
et al., 2018). O sparring também pode ser um forte aliado para auxiliar os atletas a ler os
movimentos do oponente, antecipar agdes e ajustar estratégias em tempo real, promovendo nao
apenas o desenvolvimento técnico, mas também a agilidade mental (De Brito ef al., 2025).
Além disso, desenvolve a capacidade de reacdo e adaptacao a diferentes estilos de luta, sendo
uma pratica que estimula a tomada de decisdo sob pressdo, habilidade diretamente relacionada
a flexibilidade cognitiva (Zhang et al., 2019).

Os escores da Extroversdo foram mais elevados no GS tanto na avaliagdo basal quanto
ap6s dois anos, indicando que atletas expostos a contextos de maior interagdo competitiva
tendem a desenvolver maior expressividade social e assertividade. A Extroversdo esta
relacionada a tragos como energia, sociabilidade, assertividade e busca por estimulos, sendo
especialmente relevante em ambientes que exigem exposicao publica e enfrentamento direto de

adversarios (Costa; McCrae, 1985). No contexto dos EC, essas caracteristicas sao
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constantemente estimuladas por comportamentos mais assertivos e ousados sdo justificados em
contextos altamente competitivos, como forma de otimizar resultados (Campos; Gouveia
Junior, 2020; Steca et al., 2018). A assertividade, nesse cenario, torna-se uma ferramenta
funcional para o enfrentamento de situagdes de alta demanda, contribuindo para o
fortalecimento psicologico e social do atleta.

Diante dos resultados obtidos nas dimensdes da personalidade, observa-se que o
contexto competitivo dos EC influencia significativamente tragos como extroversao,
conscienciosidade e abertura, sem comprometer a estabilidade emocional dos atletas. Esses
achados reforcam a importancia de protocolos de acompanhamento que considerem nio apenas
os aspectos fisicos e técnicos, mas também os fatores psicoldgicos e sociais envolvidos na
formacgao do atleta. A literatura (De Brito et al., 2025; Campos; Gouveia Junior, 2020; Steca et
al., 2018; Zhang et al, 2019), aponta que abordagens integradas, envolvendo periodizagao
especifica, treinamento de for¢a e condicionamento, suporte nutricional e acompanhamento
psicoldgico, sdo fundamentais para otimizar o desempenho e preservar a saide mental dos
praticantes de modalidades como EC.

A aplicagao sequencial da COMBAT-PMS evidenciou um padrao de reducao gradual,
mas prolongada, de sintomas no GS, com alguns persistindo até 90 dias, como ansiedade. No
GC, a sintomatologia foi minima e resolvida rapidamente. Essa discrepancia aponta para a
importancia do monitoramento prolongado pods-impacto, uma vez que sintomas residuais
podem afetar desempenho esportivo e qualidade de vida. O predominio de sintomas
motivacionais no GS, sobretudo ap6s o primeiro més, sugere que os impactos podem repercutir
ndo apenas em parametros fisicos, mas também em dimensdes motivacionais. Estudos
(Barcelos et al., 2024; Whitten et al., 2018; de Souza Vargas et al., 2022; Ianof et al., 2014;
Bernick et al., 2021; Damiani; Damiani, 2019), apontam que sintomas pds-concussivos, como
ansiedade, irritabilidade e agitagdo, podem persistir por semanas ou até meses apds o trauma,
afetando significativamente o desempenho esportivo e a qualidade de vida. Essa condigao,
conhecida como sindrome pods-concussdo, ocorre em até 30% dos casos e ndo estd
necessariamente relacionada a gravidade da lesdo inicial, mas sim a sensibilidade
neuropsicologica individual e a exposi¢do cumulativa (de Souza Vargas et al., 2022; lanof et
al., 2014).

Os resultados destacam a necessidade de protocolos de acompanhamento longitudinal
em atletas de EC, que incluam monitoramento neurocognitivo regular, rastreamento de

sintomas psicoldgicos, intervengdes de reabilitacdo cognitiva, apoio psicossocial direcionado.
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6.3 CONSTRUCAO DO PROTOCOLO E APLICACAO PRATICA

A aplicagdo longitudinal da COMBAT-PMS, integrada a medidas basais, respostas
agudas e monitoramento cronico, permitiu mapear de forma precisa a evolugao sintomatica pos-
concussao em atletas de EC. Esse protocolo gerou um mapa temporal que pode servir tanto para
a detec¢do precoce de déficits neurocognitivos quanto para o acompanhamento de sua
progressao ou resolucdo, fortalecendo estratégias de retorno seguro ao esporte.

Os resultados confirmam que a maior carga sintomatica ocorre na fase aguda, com pico
imediatamente apos o impacto e persisténcia significativa até sete dias. Nessa janela inicial,
predominaram sintomas fisicos como dor de cabeca, flashes visuais e tontura, relatados pelos
atletas do GS, com média de manifestagdes por individuo. Embora a maior parte desses
sintomas tenha apresentado resolugao progressiva, alguns atletas mantiveram queixas além dos
30 dias, configurando possivel evolugdo para quadros cronicos.

Estudos indicam que os sintomas fisicos da concussdo, como cefaleia, tontura, nausea e
sensibilidade a luz, tendem a se manifestar intensamente na fase aguda, com pico nas primeiras
24 a 72 horas ap6és o impacto (Bernick et al, 2013, 2015, 2021; Brody, 2019; Damiani;
Damiani, 2019). Embora muitos casos apresentem resolucao progressiva, cerca de 15% a 30%
dos individuos podem evoluir para sindrome pds-concussdao, com sintomas persistentes por
semanas ou até meses, afetando cognicdo, humor e qualidade de vida (Bernick et al., 2021;
Damiani; Damiani, 2019).

O modelo GEE evidenciou efeito para grupo e tempo, mas ndo para a interagdo entre
ambos, indicando que embora o GS apresente maior carga sintomadtica basal, a taxa de
recuperagdo ao longo dos 90 dias foi semelhante a do grupo controle. Ainda assim, analises
post-hoc mostraram reducdes mais acentuadas apds os 30 dias, com estabilizacdo da
recuperacdo a partir de 60 dias, o que sugere um ponto de inflexdo relevante para decisdes
clinicas.

A partir de duas semanas (>14 dias), observou-se uma transi¢ao sintomatolégica, com
diminui¢do dos sintomas fisicos e aumento proporcional de manifestagdes motivacionais e
como ansiedade, estresse, irritabilidade e dificuldade de concentragdo. Esse padrdo, com pico
entre 30 e 45 dias, reforca a hipotese de que as consequéncias neuropsicoldgicas da concussao
ndo se limitam a fase aguda, podendo se prolongar e modificar seu perfil clinico ao longo do
tempo. Estudos indicam que, apos a fase aguda da concussdo, hd uma transi¢ao clinica em que
sintomas fisicos tendem a regredir, enquanto manifestagdes neuropsicologicas, como

ansiedade, irritabilidade e dificuldades cognitivas, tornam-se mais evidentes (Bernick et al.,
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2021; de Souza Vargas et al., 2022; lanof et al., 2014). Essa mudanga de perfil sintomatolégico
pode ocorrer entre duas a seis semanas apos o trauma e esta associada a disfun¢do temporaria
de circuitos limbicos e pré-frontais, afetando o humor, a atengdo e a regulacdo emocional (de
Souza Vargas et al., 2022; lanof et al., 2014).

As mudancgas sintomatoldgicas encontram correspondéncia nos resultados dos testes
neurocognitivos aplicados paralelamente (Barcelos ef al., 2024). Nas avaliagdes de velocidade
de processamento, atletas com concussao apresentaram tempos de resposta mais lentos e maior
variabilidade intra-sujeito até 14 dias p6s-lesdo. No controle inibitorio, a diferenca entre grupos
manteve-se significativa até 30 dias, sugerindo impacto prolongado nas fung¢des executivas,
mesmo em casos de recuperagdo parcial dos sintomas fisicos. A literatura aponta que atletas
com concussao apresentam lentificagdo cognitiva, maior variabilidade intra-sujeito e prejuizos
no controle inibitério nas primeiras semanas pods-lesdo, mesmo apds melhora parcial dos
sintomas fisicos, evidenciando comprometimento prolongado das fungdes executivas (Barcelos
et al., 2024; Kontos et al., 2016; Oliveira, 2024).

No que se refere a memoria operacional, o desempenho no Digit Span mostrou queda
média em relacao a linha de base nos primeiros sete dias, com recuperagao gradual, mas ainda
abaixo do GS aos 30 dias. Essa defasagem cognitiva coincidiu com relatos subjetivos de
lentidao de pensamento e dificuldade para focar obtidos na COMBAT-PMS. Portanto, os dados
indicam que, enquanto sintomas fisicos tendem a se resolver mais rapidamente, déficits
motivacionais podem persistir e se manifestar de forma menos evidente, exigindo
monitoramento ativo. Estudos (Barcelos et al., 2024; Whitten et al., 2018), indicam que a
concussao pode comprometer temporariamente a memoria operacional, afetando o desempenho
em tarefas, com recuperacgao gradual, porém inferior ao padrao de controle mesmo apoés 30 dias.
Esses déficits estdo frequentemente associados a sintomas subjetivos como lentiddo de
pensamento e dificuldade de concentragdo, exigindo monitoramento neuropsicologico continuo
(de Souza Vargas et al., 2022; Oliveira, 2024). A utiliza¢do conjunta da COMBAT-PMS e da
bateria neurocognitiva oferece uma visdo ampla da recuperagdo subjetiva e objetiva,
aumentando a acurécia diagndstica e a seguranga no retorno ao esporte.

A aplicagdo desse protocolo padronizado demonstra potencial ndo apenas para rastreio,
mas também para estratificacdo de risco e tomada de decisdo sobre retorno a competigdo,
reabilita¢do ou ajustes no treinamento. Ao documentar mudangas em multiplos dominios, torna-
se possivel diferenciar casos de recuperagdo completa daqueles com evolugdo para disfungdes
persistentes, informacdo essencial para manejo clinico e prevencao de sequelas (De Brito et al.,

2025). A aplicacao integrada de ferramentas como proposto pelo protocolo, tem demonstrado
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possibilidades de aumentar a precisdao diagndstica e orientar decisdes seguras sobre retorno ao
esporte, conforme evidenciado por Azevedo (2018), que destaca importancia de avaliagdes
sequenciais para identificar casos com risco de evolugao prolongada.

O protocolo proposto oferece trés eixos de avaliagao que estruturam o acompanhamento
de atletas de EC apds concussdes: a) Avaliagdo baseline, que estabelece o perfil inicial
individual, com testes cognitivos e de personalidade, criando uma referéncia segura para
comparagdes futuras; b) Avaliacdo pos-concussdo, realizada em intervalos estratégicos
(imediato, 24h, 7-90 dias), permitindo monitorar a progressao sintomatica, capturar
persisténcia e orientar decisdes clinicas; e ¢) Avaliagdo anual, viabiliza observagdes de longo
prazo sobre cogni¢ao, motivagdo e impacto ocupacional, incluindo riscos de desengajamento
esportivo ou declinio funcional cumulativo.

A implementacao desse protocolo nao apenas amplia a aplicabilidade da COMBAT-
PMS, como introduz uma metodologia personalizada e adaptavel a diferentes contextos
esportivos, com potencial para integracdo em programas médicos, educacionais e federativos
voltados a satde cerebral no esporte de alto impacto. Estudos como os de Ianof ez al. (2014) e
Oliveira, (2024), reforcam que protocolos estruturados e personalizados, com avaliagdes
sequenciais e multidimensionais, sd0 essenciais para garantir seguranga no retorno ao esporte,
prevenir sequelas e promover satde funcional em atletas de alto impacto.

Em sintese, esses achados corroboram a eficacia da COMBAT-PMS como ferramenta
de rastreio longitudinal, permitindo identificar janelas criticas de manifestagdo e interven¢ao,
além de personalizar o acompanhamento clinico, respeitando a variabilidade individual na
resposta pos-concussiva. Apesar dos resultados promissores obtidos neste estudo, certas
limitagdes devem ser reconhecidas e cuidadosamente consideradas para o avango da
investigacdo nesta area. Primeiramente, ndo foram empregados modelos hierarquicos, recurso
que poderia ter refinado o ajuste psicométrico das andlises e permitido uma compreensao mais
aprofundada das relagdes entre os constructos avaliados. Outro ponto relevante ¢ a auséncia de
validagdo externa por meio de biomarcadores, como marcadores neuroinflamatorios.

Além disso, a falta de adaptagdes transculturais compromete a aplicabilidade dos
resultados em diferentes contextos socioculturais, especialmente em estudos comparativos
internacionais, onde nuances linguisticas e culturais podem influenciar a compreensao dos
itens. Também ndo foram definidos pontos de corte baseados em curvas ROC, o que limita o
potencial diagndstico do instrumento e sua utilizagdo como ferramenta de triagem clinica. Essas
limitagdes ndo apenas contextualizam a interpretacdo dos achados, mas também delineiam

caminhos essenciais para pesquisas futuras, incluindo o aprimoramento metodologico, a
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validagdo em populagdes diversas e o desenvolvimento de parametros mais robustos para

aplicagdo pratica.
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7 APLICACOES PRATICAS

A COMBAT-PMS, ¢ uma ferramenta versatil e inovadora, com potencial para
transformar o modo como monitoramos, prevenimos € tratamos impactos cognitivos e
emocionais em contextos de alto desempenho. Suas aplicagdes se estendem por diversas areas:

a) Intervencdo precoce personalizada, pois detecta alteragdes cognitivas sutis em tempo
real, permitindo a criagdo de planos de reabilitagdo individualizados;

b) Mitigagcdo de riscos cronicos, atuando como barreira preventiva contra condigdes
neuropsicologicas;

¢) Tomada de decisdo de retorno a luta, através da COMBAT-PMS, com frequéncia das
avaliagdes na intensidade dos sintomas e progresso da recuperagio;

d) Integracao multidisciplinar que une dados objetivos da COMBAT-PMS com
avaliagoes clinicas e feedback dos atletas, alinhando-se aos protocolos médicos e esportivos da
equipe ou liga;

e) Avaliagdes rapidas e acessiveis utilizando ferramentas em menos de 10 minutos,
ideais para ambientes de alta pressdao que facilitam a compreensdo e adesdo por atletas,
treinadores e profissionais de saide nao especializados;

f) Rastreamento longitudinal da recuperacdo que acompanha o progresso pds-lesdao ao
longo do tempo, oferecendo aos individuos uma visao clara de sua evolugdo, o que aumenta o
engajamento e a confianga no processo de reabilitagao;

g) Os dados coletados podem embasar regulamentacdes de seguranga mais eficazes e

atualizadas, tanto no esporte quanto em outras areas de risco cognitivo.
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8 CONCLUSAO

A presente tese evidencia que a negligéncia no manejo das concussoes em EC ndo ¢
apenas uma falha clinica, mas um risco iminente a satde neuropsicologica dos atletas, com
potencial de comprometer sua trajetoria esportiva e qualidade de vida futura. Ao desenvolver e
validar a COMBAT-PMS, inauguramos um marco no campo da neuropsicologia do esporte, ao
oferecer o primeiro instrumento especifico e psicometricamente robusto para rastreio de
concussdes em EC. Trata-se de uma contribuicao que ultrapassa os limites das ferramentas
genéricas, estabelecendo uma base cientifica sélida para a deteccdo precoce e o
acompanhamento sistematico dos sintomas fisicos e motivacionais.

Os resultados obtidos confirmam que impactos subconcussivos, frequentemente
negligenciados, produzem efeitos mensuraveis que se estendem para além da fase sintomatica
inicial, revelando uma vulnerabilidade neurofisioldgica prolongada. Alteragdes persistentes em
FC e VPM, associadas a déficits em MI, indicam ndo apenas o impacto imediato, mas também
o potencial dano cumulativo de traumas repetitivos. Ao mesmo tempo, a auséncia de alteragdes
significativa em CI e MD reforg¢a a especificidade desses comprometimentos, apontando para
a urgéncia de avaliacdes capazes de captar nuances clinicas que passariam despercebidas em
protocolos simplificados.

Em sintese, a avaliagdo da personalidade evidenciou que atletas de EC apresentam perfis
adaptativos nos cinco fatores do Big Five, com destaque para maiores niveis de Amabilidade
no GS, sugerindo que o treino sistematico contribui para cooperacdo e regulacdo
socioemocional. A elevacdo conjunta de Extroversdo, Conscienciosidade e Abertura a
Experiéncia reforca competéncias essenciais para o desempenho competitivo e a adaptagdo a
contextos imprevisiveis, enquanto a adequada Estabilidade Emocional indica protecdo frente
ao estresse e as exigéncias do alto rendimento.

Assim, esta pesquisa ndo apenas avanga o conhecimento, mas redefine os rumos da
avaliagcdo pods-concussdao em EC. Ao demonstrar a centralidade dos sintomas motivacionais,
fisicos e validar um protocolo longitudinal acessivel e equitativo, estabelece-se um padrao
inovador que dialoga tanto com a ciéncia quanto com a pratica esportiva. Mais do que um
instrumento, a COMBAT-PMS representa uma mudanca de paradigma, da negligéncia ao
monitoramento, da fragmentacdo a uma abordagem biopsicossocial integrada, da

vulnerabilidade ao cuidado baseado em evidéncias.
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APENDICE
APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Titulo do projeto de pesquisa: Constru¢do de uma escala de concussdo: avaliacao e

acompanhamento em atletas de esportes de combate pds-concussao

Prezado (a),

Gostariamos de convidar vocé a participar como voluntéario (a) da pesquisa: que ira
construir uma escala de concussdo e um protocolo de avaliagdo em atletas de esportes de
combate, que visa identificar prejuizos fisicos e motivacionais e avaliar os principais pontos
fortes e fracos dos atletas auxiliando no direcionamento da reabilitagdo ou encaminhamento
especializado. Desenvolvida por Jos¢é Raimundo Fernandes e orientado pelo prof. Dr. Ciro José
Brito. Nesta pesquisa, temos como objetivo construir e validar uma escala que avalia concussao
em atletas de esportes de combate.

Caso vocé concorde em participar, sera realizado os seguintes procedimentos: para a 1?
etapa - constru¢ao e validagao da escala de concussao, contando com experts na area de esportes
de combates, psicdlogo, neurologista, fisioterapeuta e terapia ocupacional; na 2% etapa -
aplicagdo longitudinal descritiva, com a proposta de gerar os escores de acordo com a melhora
da concussdo, obtendo os escores através da avaliagdo dos sinais ¢ sintomas, com melhoras ou
prejuizos: leve, moderado e grave. Dessa forma os atletas serdo acompanhados por uma bateria
de testes antes de um sparring ou luta, imediatamente pds e 24 horas a 90 dias pds concussao,
amostra sera composta por 52 atletas de esportes de combate; 3% etapa — aplicac¢ao longitudinal,
descritiva e associativa, na ultima etapa sera realizada a correlagdo da escala de concussao com
o perfil sociodemografico, para a constru¢do de parametros avaliativos em relacdo as categorias
de luta, sexo, idade, tempo de concussdo dentre outros. A escala sera aplicada através do google
forms, com o objetivo de alcangar o maximo de atletas possiveis e em varios estados do Brasil
e possivelmente Chile, Espanha e Estados Unidos.

Em relagdo ao risco, esta pesquisa apresenta um risco muito baixo, ao responder os
questionarios, ainda assim, vocé pode considerar que a participagdo na pesquisa pode gerar
desconforto ou timidez em responder alguma pergunta. A fim de minimizar esses riscos
garantimos a privacidade ao responder os questionarios e o sigilo das respostas.

Os beneficios aos participantes e para a sociedade: o presente estudo podera beneficiar
diretamente o informante, na medida em que podera estimuld-la a compreender os aspectos

relacionados ao carater diagnostico que busca identificar fungdes e capacidades que servem
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como fatores preditivos ou progndstico no que se refere ao desempenho do atleta. Contribuir para
identificar prejuizos cognitivos, fisicos € motivacionais, mapear os principais pontos fortes e
fracos dos atletas através da avaliagdao cognitiva, bem como apontar repercussdes imediatas na
atual politica de prevencao e gerenciamento de concussoes, regras € regulamentos esportivos e,
possivelmente, na listagem do déficit cognitivo como doenga ocupacional para ex- desportistas
profissionais.

Para participar deste estudo vocé nao vai ter nenhum custo, nem receberd qualquer
vantagem financeira. Vocé tera todas as informacgdes que quiser sobre esta pesquisa e estara
livre para participar ou recusar-se. Mesmo que vocé queira participar agora, vocé€ pode voltar
atras ou parar de participar a qualquer momento. A sua participacao ¢ voluntaria e o fato de nao
querer participar nao trara qualquer penalidade ou mudanca na forma como sera atendido (a). O
pesquisador nao vai divulgar seu nome. Em qualquer fase do estudo vocé tera pleno acesso aos
pesquisadores responsaveis pela pesquisa através dos e-mails: mundegv@hotmail.com;
cirojbrito@gmail.com; michele.psil980@gmail.com ou miarkasport@hotmail.com.

Os resultados da pesquisa estardo a sua disposicao, quando finalizada. Seu nome ou
material que indique sua participagdo nao sera liberado sem a sua permissao. Vocé€ nao sera
identificado (a) em nenhuma publicagao que possa resultar esta pesquisa. Garantia de liberdade,
sua participagdo neste estudo é absolutamente voluntaria. Dentro deste raciocinio, todos os
participantes estdo integralmente livres para, a qualquer momento, negar o consentimento ou
desistir de participar e retirar o consentimento, sem que isto provoque qualquer tipo de
penalizacdo. Lembramos, assim, que sua recusa ndo trard nenhum prejuizo a relagdo com o
pesquisador ou com a institui¢do e sua participagdo nao ¢ obrigatoria. Mediante a aceitacao,
espera-se que vocé responda o questionario e realize os testes propostos.

Direito de confidencialidade e acessibilidade, os dados colhidos na presente
investigagdo serdo utilizados para elaborar artigos cientificos. Porém, todas as informagdes
obtidas através dessa pesquisa serdo confidenciais e asseguramos o absoluto sigilo de sua
participagcdo. Os dados ndo serdo divulgados de forma a possibilitar a identificagdo do
participante e ninguém, com exce¢do dos proprios pesquisadores, poderd ter acesso aos
resultados da pesquisa. Por outro lado, vocé podera ter acesso aos seus proprios resultados a
qualquer momento.

Os pesquisadores tratardo a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo,
atendendo a legislacdo brasileira, resolucdo n® 466/12 e 506/16 do conselho nacional de
saude; resolucdo n° 010/05 e 009/18 do conselho federal de psicologia, utilizando as

informacdes somente para os fins académicos e cientificos. Para garantia de acesso aos
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pesquisadores, caso vocé tenha alguma consideracdo ou divida sobre a ética da pesquisa, entre
em contato com o comité de ética em pesquisa (CEP) do hospital universitario clementino fraga
filho/hucft/uftj, r. Prof. Rodolpho Paulo Rocco, n.° 255, cidade universitaria/ilha do fundao, 7°
andar, ala e - pelo telefone 3938-2480, de segunda a sexta-feira, das 8 as 16 horas, ou por meio
do e-mail: cep@hucff.ufrj.br. Nome do pesquisador responsavel: profa. Dra. Bianca Miarka
endereco: av. Carlos Chagas Filho, 540 - cidade universitaria, Rio de Janeiro - 1j, 21941-599
- fone: (21) 988006969, e-mail: miarkasport@hotmail.com. Caso vocé venha a sofrer qualquer
tipo de dano resultante de sua participagdo na pesquisa, previsto ou nao neste termo de
consentimento livre e esclarecido, vocé tera direito a indenizagdo por parte do pesquisador, do
patrocinador e das instituicdes envolvidas nas diferentes fases da pesquisa. Cabe enfatizar que a
questdo da indeniza¢do ndo ¢ prerrogativa da resolugdo CNS n° 466 de 2012, estando
originalmente prevista no cddigo civil (lei 10.406 de 2002), sobretudo nos artigos 927 a 954, dos
capitulos i1 (da obrigacdo de indenizar) e ii (da i (da obriga¢do de indenizar), titulo ix (da
responsabilidade civil). Este termo de consentimento encontra impresso em duas vias originais,
sendo que uma sera arquivada pelo pesquisador responsavel e a outra sera fornecida a voceé.
Os dados coletados na pesquisa ficarao arquivados com o pesquisador responsavel por
um periodo de 5 (cinco) anos. Decorrido esse tempo, o pesquisador avaliard os documentos
para a sua destinacao final, de acordo com a legislacdo vigente. Declaro que concordo em

participar da pesquisa e que me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas dtvidas.

Juiz de Fora, 20 de janeiro de 2021

Nome do participante

Assinatura do participante
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APENDICE B - ENTREVISTA DIRIGIDA PARA POPULACAO META

Prezado(a) participante,

E com entusiasmo que convidamos vocé a contribuir com o desenvolvimento da escala
COMBAT-PMS, uma ferramenta inovadora projetada para rastrear e monitorar concussdes em
atletas de esportes de combate. Seu relato ¢ fundamental para garantir que a escala seja sensivel,
precisa e clinicamente relevante, refletindo as experiéncias reais de quem vivencia esses
desafios.

Como vocé pode ajudar? Solicitamos que descreva, com detalhes, os sinais e sintomas
que percebeu durante ou apos uma lesao cerebral relacionada ao esporte (concussao ou suspeita
de concussao). Para enriquecer a construcdo dos itens da escala, pedimos que inclua
informagdes sobre:

Frequéncia (ex.: didria, esporadica, persistente); Intensidade (ex.: leve, moderada,
grave); Duragdo (ex.: dias, semanas);

Impacto nas atividades (ex.: treinos, competi¢des, vida cotidiana).

Exemplo de resposta: "ap6s uma concussao durante o sparring, senti tontura intensa
(grave) diariamente por uma semana, dificuldade de concentracdo (moderada) durante os
treinos e perda de motivagao (persistente) por cerca de 15 dias."

Sobre a confidencialidade e uso dos dados, suas informacdes serdo anonimizadas e
utilizadas exclusivamente para fins cientificos, seguindo rigorosos padrdes éticos.

Agradecemos sua colaboragdo para avangarmos na seguranga e saude de atletas que,
como vocé, dedicam-se a esportes de alto impacto. Para diividas ou mais detalhes, estamos a

disposicao.

Atleta:

Diagnostico:

Sinais e Sintomas |Frequéncia e duracio Intensidade Impacto nas atividades

Agradecemos desde ja a sua colaboragdo nesta pesquisa.
Me. José Raimundo Fernandes,

Dr. Ciro José Brito
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APENDICE C - CONVITE DE COMITE DE ESPECIALISTAS

E com grande satisfagdo que gostariamos de convida-lo (a) para participar do nosso
projeto de pesquisa como Especialista para avaliagdo dos processos de elaboragao dos itens da
Escala de Concussdao para Esportes de Combate. Apds a construgdo dos itens da Escala,
gostariamos de contar com a sua contribuicdo para avaliar a Escala, baseada na clareza de
linguagem, pertinéncia pratica, relevancia teérica e dimensionalidade.

O objetivo do trabalho ¢ construir uma Escala que avalie sinais e sintomas pos
concussao. Através de uma Escala de autorrelato sensivel a gravidade da disfuncao dos
circuitos pré-frontais e concussao, capaz de ser aplicada em atletas de Esportes de Combate.

Gostariamos que vocé respondesse as perguntas abaixo, conforme sua experiéncia
profissional com pessoas que tiveram concussao e ou lesao pré-frontal.

De acordo com sua experiéncia profissional, como vocé€ avalia os sinais e
sintomas fisicos imediatos (até 24 horas), em pessoas que tiveram lesdo pré-frontal ou que
tiveram concussdo (nocaute, pancadas na cabega e quedas)?

De acordo com sua experiéncia profissional, como vocé avalia os sinais e sintomas fisicos
a longo prazo, em pessoas que tiveram lesdo pré-frontal ou que tiveram concussdo (nocaute,
pancadas na cabega e quedas)?

De acordo com sua experiéncia profissional, como vocé avalia os sinais e sintomas e
motivacionais a longo prazo, em pessoas que tiveram lesdo pré-frontal ou que tiveram
concussao (nocaute, pancadas na cabega e quedas)?

Agradecemos desde ja a sua colaboracdo nesta pesquisa.

Me. José Raimundo Fernandes
Me. Michele Andrade de Brito;
Dr. Ciro José Brito

Dra. Bianca Miarka
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APENDICE D - MANUAL DE ANALISE DE ITENS PARA COMITE DE
ESPECIALISTAS

A seguir, as defini¢des propostas:

Clareza de linguagem: neste critério, o juiz-avaliador devera avaliar se o item esté claro,
ou seja, se a linguagem utilizada para a elaboracdo serd entendida pelo sujeito da pesquisa
(individuos pdés-concussio leve, moderado e grave);

Pertinéncia pratica: neste critério, o juiz-avaliador devera ficar atento para a importancia
de cada item, se ele realmente € necessario para compor escala;

Relevancia tedrica: neste critério, o juiz-avaliador devera ficar atento se o item ¢
ou ndo relevante para o assunto (sintomas pods-concussionais/sindrome pds-concussional);
Dimensionalidade: neste critério, o juiz-avaliador devera assinalar se o item representa o
fenomeno que estd sendo medido, no caso, sintomas pos-concussionais/sindrome pos-
concussional.

A sua funcdo no papel de juiz-avaliador ¢ muito importante para a analise dos
instrumentos nas etapas subsequentes do desenvolvimento da escala. A fim de facilitar esta
tarefa, por favor, siga os seguintes critérios na sua analise:

Clareza de linguagem: avalie esse critério segundo sua opinido de especialista indicando
(de 1 a’5) se vocé considera que o item €: pouquissimo claro (1); pouco claro (2); razoavelmente
claro (3); em grande parte claro (4); muitissimo claro (5).

Pertinéncia teodrica: avalie este critério segundo sua opinido de especialista indicando (de
1 a 5) se vocé considera que o item ¢€: pouquissimo pertinente (1); pouco pertinente (2);
razoavelmente pertinente (3); em grande parte pertinente (4); muitissimo pertinente (5).

Relevancia tedrica: avalie este critério segundo sua opinido de especialista indicando (de
1 a 5) se vocé considera que o item ¢é: pouquissimo relevante (1); pouco relevante (2);
razoavelmente relevante (3); em grande parte relevante (4); muitissimo relevante (5).

Dimensionalidade: avalie este critério segundo sua opinido de especialista, se vocé
considera que o item representa o fendmeno que esta sendo medido (no caso, sintomas pos-
concussionais) indicando (de 1 a 5) se o item ¢é: pouquissimo representativo (1); pouco
representativo (2); razoavelmente representativo (3); em grande parte representativo (4);
muitissimo representativo (5).

Observagdes: caso vocé venha assinalar as respostas 1 ou 2 ou 3, aponte as observagoes
que vocé julgar necessarias, de forma que possam melhorar cada item, ou qualquer outro
aspecto relevante, melhorando, assim, a qualidade da escala. Este passo ¢ fundamental, pedimos

sua atengao a este aspecto.
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Sugere-se que a analise seja realizada sem nenhuma interferéncia, sem pedir opinido de
terceiros, em um ambiente silencioso, estando descansado (se possivel) e sendo bem critico.
Saiba que suas criticas ndo serdo levadas como pessoais (lembrando que o objetivo ¢
desenvolver o melhor instrumento possivel). Por fim, gostaria de agradecer de antemao a sua
participagdo neste comité de especialistas, salientando que tanto eu (Jos¢ Raimundo Fernandes)
quanto meu professor/orientador (Dr. Ciro José Brito) estamos a disposi¢do para quaisquer
eventuais duvidas que possam surgir.

Agradecemos desde ja sua colaboragdo nesta pesquisa.

Ms. José Raimundo Fernandes
Ma. Michele Andrade de Brito
Dr. Ciro José Brito

Dra. Bianca Miarka



APENDICE E - ANAMNESE E QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

1.Identificaciao

Nome completo:

Data de Nascimento: / /

Sexo: () Feminino ( ) Masculino
Altura:
Telefone/WhatsApp: (_ )

Idade:

Peso:

118

E-mail:

Cidade que reside:

Estado:

Estado civil:

() Casado

( )Unido Estavel

( )Solteiro

Escolaridade:

() Ensino Fundamental Incompleto
() Ensino Fundamental Completo
() Ensino Médio Incompleto
() Ensino Médio Completo

() Ensino Superior Incompleto
Regido onde reside:

() Centro-oeste

() Sudeste

( )Sul

Status esportivo atual:

() Praticante

() Atleta amador

Modalidade esportiva que vocé pratica:

) Boxe

) Judo

) Jiu-Jitsu

) Karaté
)Kung Fu

) Kickboxing

~ AN A AN~

( )Divorciado/Separado

(  )Viavo

() Ensino Superior Completo
() Especializagao

() Mestrado

() Doutorado

() Norte
() Nordeste

() Atleta profissional

) Luta livre
) MMA
) Muay Thai

) Tackwondo

NN A/

) Wrestling
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Qual foi sua ltima competi¢ao:

() Local (Ex: sua cidade) () Nacional
() Regional () Internacional
() Estadual () Nunca participei

() Interestadual

Dominéancia:
() Destro — uso dos membros direito () Ambidestro — uso dos membros
() Canhoto - uso dos membros esquerdo direito e esquerdo

Hé quanto tempo pratica essa modalidade?

() 0a6 meses ( )25a36 meses

( )7al2meses ()37 a50 meses
()13 a24 meses () Acima de 50 meses
Qual a sua graduacao:

() Branca () Vermelha

() Amarela () Marrom

() Laranja () Preta

( )Azul () Outra (especifique)
() Roxa

Qual a frequéncia aproximada de sessdes de treino por semana?

() 3x por semana () 8-9x por semana
() 4-5x por semana () 10-12x por semana
() 6-7x por semana () mais de 12x por semana

Qual a duragdo aproximada do seu treino por sessao?
() menos de 60 minutos ()60 a 120 minutos
() 60 minutos ( )Acima de 120 minutos

Quantas horas por noite vocé dorme?

() Menos de 4 horas () 9-10 horas

() 4-6horas () Acimade 10 horas

() 7-8 horas

Como classificaria seu estado de treinamento atualmente?

() Insuficiente treinado () Suficientemente treinado
() Pouco treinado () Muito treinado

Possui algum problema de satde MENTAL? Quando foi diagnosticado? Qual diagnostico?
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Possui algum problema de satide FISICA? Qual foi diagnosticado? Qual diagnostico?

Faz uso de medicagao? Qual(is)?

RESPONDA AS PERGUNTAS ABAIXO BASEADO EM SEU NiVEL DE
CONHECIMENTO SOBRE CONCUSSAO
A concussao no desporto corresponde a uma lesdo cerebral traumatica, induzida por forcas
biomecanicas, causada por lesdo direta em qualquer parte do corpo, transmitindo uma forga
impulsiva a cabega.

Seu conhecimento sobre concussao foi através de:

() Colegas de treino () Buscou informagdes sobre o assunto
() Treinador/professor por outros meios
() Profissional da Satde () Desconhece sobre o assunto

Sua concussdo ocorreude: () Soco( )Chute( )Queda( )KO( )TKO
Como vocé identifica sua concussao: () Leve () Moderada () Grave

Marque os sinais e sintomas pds concussao

() Dor no pescoco () Fadiga ou falta de energia

() Confusao Mental () Ansiedade

() Irritabilidade () Nervosismo

() Nauseas ou vomitos () Prejuizo na memoria

() Convulsao () Tontura

() Perda da consciéncia () Dificuldade para se concentrar
() Dor de cabega ( )Lentidao para executar os

() Comportamento diferente do usual movimentos

() Visdo dupla. () Problemas de equilibrio

() Problemas de equilibrio ( )Diminui¢do da coordenagdao motora
() Sonoléncia () Fraqueza, formigamento ou ardor nas
() Emotividade pernas ou bracos

() Tristeza

Até quanto tempo vocé retornou a rotina de treino
()24 horas ap6s a concussao () 14 dias ap6s a concussao

()7 dias apds a concussao () 30 dias apos a concussao
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() 60 dias ap6s a concussao ()90 dias ap6s a concussao
Houve algum acompanhamento especifico

() Uso medicamentoso

() Avaliagao médica

() Avaliagdo psicologica

() Acompanhamento por profissional de

saude

() Reabilitagao

() Descreva
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APENDICE F - ACOMPANHAMENTO E MONITORAMENTO DOS ATLETAS

O acompanhamento semanal acontecera pos sparring ou luta, sendo imediatamente, nas

primeiras 24 horas de forma presencial e entre 07, 14, 30, 60 e 90 dias através de web

conferéncia. O monitoramento sera feito conforme os itens da escala, onde o atleta sinalizara os

principais prejuizos. Conforme um breve exemplo:

Quando vocé tomou uma pancada na cabeca ou uma queda brusca durante a sparring

ou luta o que vocé sentiu em relagdo aos sintomas fisicos (flash, perda de equilibrio, tontura,

problemas na visdo, sonoléncia, perda de consciéncia, confusdo mental, cefaleia, ndusea,

prejuizo na memoria, desequilibrio, falta de motivagdo ou outros, imediatos ou longo prazo);

Com que frequéncia (didrio, esporadico ou persistente); Com que

moderado ou grave) vocé sentiu.

intensidade (leve,

Conforme o quadro a seguir, sera preenchido baseado nos sinais e sintomas,

frequéncia e intensidade da concussdo:

Sinais e Sintomas

Frequéncia

Intensidade

24 horas

7 dias

14 dias

30 dias

60 dias

90 dias

OBS:
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ANEXOS

ANEXO A - ARTIGO 1 - REVISAO SISTEMATICA
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Determinantes e indicadores clave de la conmocion cerebral
en atletas de deportes de combate: una revisién sistematica

Determinants and key indicators of concussion in combat sport athletes:
a systematic review

Abstract

L _____________________________ _________________ |
Introduction: Combat sport athletes are more likely to suffer concussions because one of the
goals is to knock out an opponent and apply blows during the fight.

Objective: To analyze the mechanisms of concussion specific to combat sports and identify the

most prevalent signs and symptoms that affect athletes after concussion.

Methods: The PRISMA protocol was applied, searches were performed in electronic databases

using the descriptors: Athletes, Fighting, Martial Arts, Combat Sports, Concussion, Brain

Concussion, Traumatic Brain [njury, Physical Symptoms and Motivational Symptoms. The

identification and peer selection process were performed using the Rayyan software. We then

extracted the articles which met the eligibility criteria for qualitative analysis, using the Risk of
Bias Used for Surveys tool.

Results: A total of 912 articles were identified, 90 duplicates and 81 bibliographic reviews,

leaving 65 articles for reading the abstracts. Of these, 46 were excluded according to the

eligibility criteria, including 19 articles. Regarding exposure to concussion, 70.2% were related

to the number of fights performed and 29.8% fighters. The sports modalities were 45.5% MMA,

18.2% boxing, 9.1% taekwondo, 9.1% karate and 9.1% kickboxing. The injuries found were

divided into 27.2% traumatic brain injury and 72.8% concussion. According to the signs and

symptoms identified, 55.2% were physical and 44.8% motivational.

Conclusion: The frequency of fights is a determining factor for the incidence of concussions in

combat sport athletes and the post-concussion symptoms showed significant physical and

maotivational manifestations, which represent barriers to the technical-tactical development of
athletes.

Keywords
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ANEXO B - ARTIGO 2 - AVALIACAO AGUDA

REVISTA IBEROAMERICANA DE PSICOLOGEA DEL EJERCICIO ¥ EL DEPORTE Vol 19 n® 4 pp. 454-457 ISSN 1886-B576

ACUTE IMPACT OF MIXED MARTIAL ART BOUTS ON COGMITIVE FUNCTION: A COMPARATIVE STUDY OF
REGULAR AND OCCASIOMAL SPARRING PRACTITIOMERS

José Raimunde Fernandes’, Michele de Andrade Brite®, Aleksandro Ferreira Gongalves®, Diege
Valenzuela Pérez’, Esteban Aedo-Mufioz®, Blanca Miarka®, Ciro josé Brito'*

'Postgraduate Program of Physical Education. Federal University of juiz de Fora, Governador
Valadares, Brazil; *Laboratory of Psychophysiology, Federal University of Rio de Janeiro, Rio de Janeiro,
Brazil; *Escuela de Kinesiologia, Universidad S5anto Thomas, Santiago, Chile; ‘Facultad de Medicina,
Escuela de Ciencias de la Actividad Fisica, al Deporte y la 5alud, Universidad de Santiago de Chile,
Santiage, Chile.

Abstract

The risk of concussion is inherent to the practice of mixed martial arts; therefore, establishing strategies that
can protect practitioners is essential to avold preblems asseclated with brain health. The study compared acute
effects on cagnition after combat simulation in two groups of MMA practitioners: aj those who spar regularly
and b) those who do not. Assessments of executive functions (Mental Processing Speed-MPS; Inhibitory
Control-IC; Cognitive Flexibility-CF) and memory (direct-DM and Indirect-1M) were performed before and after
combat simulation. The results indicated that the 5G participants suffered significantly more blows to the
head per training (14.022.8 vs. 2.4£1.9; p=0.001). There was a significant effect for MPS the group (p=0.001)
and in time {p=0.006), with the G presenting higher means in the Pre and Post moments (2.0£1.2 sec. and
1.741.5 sec,; p=0.037), There were no significant effects for DM (p=0.05), while IM presented an |solated group
affect, with lower means for the 5G [-1.3 sec. (-2.2; -0.4); p=0.004]. It is condluded that MMA training which
includes sparring twice a week results in cognitive Impairments compared to those that do net, pessibly due
to the frequency of blows to the head. Future studies could conduct chronic follow-ups of athletes to examine
potential campromises in the mental and physical health of fighters, Additionally, it would be beneficial to
Include a larger sample of female particlpants to provide a more comprehensive analysis,
E:t:x :‘;';'3; 'ﬂi":‘_l;‘;; Keywaords: Martial aris, Combal sports, Concussien, Cognition
*Cornesponding Authoe: Ciro fosé Brito-Fagultad de Resumen
Ciemcias Médicas, Universidad de Samtago de Chile
Axensdn Liberiador Bernardo (VHiggins 1”363 Estacsin
Central-Santingn -Chile

El riesgo de conmocidn cerebral es inherente a la prictica de las artes marciales mixtas, por lo tanta,
establecer estrategias gque puedan proteger 4 los practicantes es esenclal para evitar problemas asociados
a la salud cerebral. Estudio compard efectos agudos sobre la cogniclon después de simulacién de combate
en dos grupos de practicantes de MMA: a) los que practican sparring regularmente y b} las que no o
Correse- ciro hritodiuack ol hacen, Realizaron evaluaciones de funciones ejecutivas (Velocidad de Procesamiento Mental-VPM; Control

Tel: +5621231 1967



