
FACULDADES METROPOLITANAS UNIDAS - FMU

Curso de Fisioterapia

Fellipe Ferreira dos Santos

Lucas Gomes Ferreira

AVALIAÇÃO FISIOTERAPÊUTICA IMEDIATA APÓS SUSPEITA DE

CONCUSSÃO NO ESPORTE – SCAT 5

São Paulo

2022



Fellipe Ferreira dos Santos RA: 7436728

Lucas Gomes Ferreira RA: 3289460

AVALIAÇÃO FISIOTERAPÊUTICA IMEDIATA APÓS SUSPEITA DE CONCUSSÃO

NO ESPORTE – SCAT 5

Trabalho de conclusão de curso apresentado
ao Centro Universitário das Faculdades
Metropolitanas Unidas, como requisito parcial
à obtenção do título de Bacharel em
Fisioterapia.

Orientadora: Juliana Duarte Leandro

Coorientador: Eduardo Penna

São Paulo

2022



AVALIAÇÃO FISIOTERAPÊUTICA IMEDIATA APÓS SUSPEITA DE CONCUSSÃO

NO ESPORTE – SCAT 5

IMMEDIATE PHYSIOTHERAPEUTIC EVALUATION AFTER SUSPECTED

CONCUSSION IN SPORT – SCAT 5

Santos FFa, Ferreira LGa, Penna Eb, Leandro JDc

a: Discente do Curso de Fisioterapia do Centro Universitário das Faculdades Metropolitana Unidas FMU
b: Preceptor do Curso de Fisioterapia do Centro Universitário das Faculdades Metropolitana Unidas FMU
c: Coordenadora do Curso de Fisioterapia do Centro Universitário das Faculdades Metropolitanas Unidas FMU

Resumo: A lesão cerebral traumática leve (LCT), também conhecida como
concussão, é uma lesão causada por trauma externo direto na cabeça ou até mesmo indireto
(no rosto, pescoço ou em outra parte do corpo com uma força impulsiva transmitida à
cabeça). Resultando em uma série de sinais e sintomas clínicos que podem ou não envolver
perda de consciência. O reconhecimento e a avaliação secundária de uma possível
concussão relacionada ao esporte são tarefas difíceis para a equipe médica. Dentre as
ferramentas desenvolvidas para a avaliação, se encontra o SCAT, que se mostra ser a mais
ampla e abrangente dentre as outras. O presente estudo teve como objetivo verificar a
utilidade do SCAT 5 como ferramenta de avaliação imediata de concussão, através de busca
por artigos na base de dados PubMed, sendo selecionados oito publicações. A ferramenta
é projetada para a avaliação imediata logo após um atleta sofrer um trauma ou choque,
consiste em vários subtestes aplicados simultaneamente, que avaliam questões
neurológicas, sintomáticas e cognitivas. Com base nos estudos analisados, o SCAT se
mostra uma ferramenta útil e aplicável em ambiente esportivo. Sendo necessário a adição de
um teste avaliativo do sistema oculomotor para melhorar sua sensibilidade, adaptação da
ferramenta para esportes individuais e a validação de uma versão aplicável para não
profissionais da saúde. Descritores: avaliação, concussão, esporte, SCAT

Abstract: Mild traumatic brain injury (TCL), also known as concussion, is an injury
caused by direct external trauma to the head or even indirect trauma (on the face, neck or
other part of the body with an impulsive force transmitted to the head). Resulting in a number
of clinical signs and symptoms that may or may not involve loss of consciousness.
Recognition and secondary evaluation of a possible sports-related concussion are difficult
tasks for the medical team. Among the tools developed for the evaluation is the SCAT, which
proves to be the widest and most comprehensive among the others. The present study aimed
to verify the usefulness of SCAT 5 as a tool for immediate assessment of concussion, through
the search for articles in the PubMed database, and eight publications were selected. The
tool is designed for immediate evaluation immediately after an athlete suffers a trauma or
shock, consists of several subtests applied simultaneously, which assess neurological,
symptomatic and cognitive issues. Based on the studies analyzed, the SCAT proves to be a
useful and applicable tool in the sports environment. It is necessary to add an evaluative test
of the oculomotor system to improve its sensitivity, adaptation of the tool for individual sports
and the validation of a version applicable to non-health professionals. Descriptors:
evaluation, concussion, sports, SCAT
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1. INTRODUÇÃO

A lesão cerebral traumática leve (LCT), também conhecida como concussão [1],

teve aumento significativo nas pesquisas dedicadas a identificá-la e gerenciá-la quando

relacionada ao esporte, mas continua sendo uma das lesões mais complexas que os

profissionais de medicina esportiva enfrentam [2], é comum em adultos e jovens, sem

predomínio maior de um sexo, e é um grande problema de saúde. É uma lesão causada por

trauma externo direto na cabeça ou até mesmo indireto (no rosto, pescoço ou em outra parte

do corpo com uma força impulsiva transmitida à cabeça), resultando em uma tensão de

cisalhamento no tecido cerebral por forças rotacionais ou angulares, causadas pela

mudança repentina na velocidade cerebral. A LCT leve pode afetar uma variedade de

domínios clínicos, sendo eles: físico, cognitivo e emocional ou comportamental. Os sinais e

sintomas são inespecíficos, portanto, uma relação temporal entre um mecanismo apropriado

de lesão e o início dos sintomas deve ser determinada. Sendo a dor de cabeça o sintoma

mais comum [1].

A concussão resulta em uma série de sinais e sintomas clínicos que podem ou não

envolver perda de consciência. A determinação das características clínicas e cognitivas

geralmente segue um curso sequencial. Porém, em alguns casos, os sintomas podem ser

prolongados. Geralmente, resulta no início rápido de comprometimento da função

neurológica de curta duração que se resolve espontaneamente. Contudo, em alguns casos,

os sinais e sintomas evoluem ao longo de alguns minutos a horas. Note-se que a maioria

dos pacientes tem resolução de sintomas nos primeiros 7 a 10 dias após a lesão [3].

A lesão pode ocasionar alterações neuropatológicas, mas os sinais e sintomas

clínicos agudos refletem em grande parte um distúrbio funcional em vez de uma lesão

estrutural e, como tal, nenhuma anormalidade é observada em estudos de neuroimagem

estrutural padrão [4], esse é o fator para que a concussão no esporte também seja

conhecida como uma lesão invisível aos exames de imagem, definida por muito tempo como

uma lesão funcional e sem acometimento estrutural, mas atualmente não se utiliza esse

termo, pois, não se sabe de fato se não há acometimento estrutural ou se os exames de

imagem atuais não são capazes de identificar tais alterações causadas pela lesão.

Sabendo a origem e o mecanismo de lesão da concussão, devemos compreender como

avaliá-la de forma imediata ao trauma, tendo em vista sintomas e possíveis alterações que

são apresentadas no momento, com passar de minutos ou até mesmo horas. O diagnóstico

da concussão agudo contém a avaliação de uma série de domínios, incluindo sintomas
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clínicos, sinais físicos, comprometimento cognitivo, características neurocomportamentais e

distúrbios do sono/vigília. Além disso, ter um histórico detalhado de concussão é uma parte

importante da avaliação tanto no atleta lesionado quanto ao realizar um exame

pré-participação [4]. O diagnóstico suspeito de concussão pode incluir um ou mais dos

seguintes sinais clínicos:

Sintomas somáticos: dor de cabeça/ cefaléia (sintoma pós-concussão mais

comum, com prevalência de 86% a 96%); cognitivos: sensação de neblina; e/ou

emocionais: labilidade, nervosismo [1,4]. Sinais físicos: perda de consciência, amnésia

(não são necessárias para o diagnóstico), déficit neurológico, convulsão (menos

comum), fadiga, náusea, dormência/ formigamento, vômito (menos comum) [1,4].

Comprometimento do equilíbrio: instabilidade na marcha. Alterações comportamentais:

irritabilidade [4]. Comprometimento cognitivo: tempos de reação retardados,

dificuldade de concentração [4]. Distúrbio do sono/vigília: sonolência [4].

Dentre as ferramentas utilizadas para avaliar uma concussão após o impacto

se encontra o SCAT 5 (Sport Concussion Assessment Tool - Ferramenta De Avaliação

De Concussão Esportiva), que é a última atualização da 5ª Conferência de Concussão

no Esporte, sendo o tema deste trabalho é abordada no seu decorrer. Ela irá auxiliar o

profissional para que possa fazer toda avaliação necessária e estar identificando uma

possível concussão. O SCAT 5 só pode ser utilizado por um profissional da saúde

capacitado, com domínio sobre a ferramenta e em ambiente esportivo. Vem sendo a

principal ferramenta utilizada para avaliação, abordando questões neurológicas,

sintomáticas e cognitivas.

Quando há suspeita de concussão, o atleta deve ser retirado do ambiente

esportivo e uma avaliação multimodal deve ser realizada de forma padronizada [4]. O

teste consiste na Escala de Coma de Glasgow (ECG), questões de Maddocks,

avaliação de sintomas, avaliação cognitiva usando SAC, exame do pescoço, exame de

equilíbrio, exame de coordenação e acompanhamento da tarefa de recordação tardia

do SAC. O SCAT5 não se destina a substituir testes neuropsicológicos abrangentes.

Não deve ser usado como um método autônomo para diagnosticar concussão, medir a

recuperação ou tomar decisões sobre a prontidão de um atleta para retornar à

competição após uma concussão [5], isso se dá por dois fatores principais, por conta

de a concussão não ter um sinal e sintoma único que a caracterize e diferencie de

lesões semelhantes, e por ser necessários exames neurológicos mais abrangentes

para a confirmação do seu diagnóstico.
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2. OBJETIVOS GERAIS

Este trabalho tem como objetivos gerais o estudo, entendimento e aprofundamento

na Concussão no esporte. Correlacionando e identificando elementos e aspectos já

abordados em disciplinas estudadas até o momento durante o curso de Fisioterapia em

relação à lesão. Caracterizando os fatores associados à concussão e se ela está relacionada

ao início de outras patologias.
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2.1. OBJETIVOS ESPECÍFICOS

Verificar a utilidade do SCAT 5 como ferramenta de avaliação imediata de

concussão, visando a maior segurança do atleta e retorno seguro à prática esportiva.
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3. METODOLOGIA

Esse trabalho trata-se de uma revisão de literatura do tipo exploratória através do

método avaliativo SCAT 5, foi feita uma pesquisa bibliográfica utilizando a base de dados

PubMed, com o auxílio do Decs para identificar a maneira correta de descrever e procurar a

nomenclatura dos termos adequados, com período restrito de 2017 a 2022. Os descritores

utilizados nesta pesquisa foram: “SCAT”; “Concussion”; “Sports”; “Evaluation”; “Child”.

Sendo restritos a artigos e estudos no idioma inglês. Os descritores foram

combinados por meio de operadores booleanos, são eles: AND e NOT. A estratégia de

busca possui a seguinte estrutura: SCAT AND Concussion AND Sports AND Evaluation NOT

Child.

Os artigos localizados através da busca tiveram o título e resumo lidos para

aplicação de seleção, e os selecionados foram lidos na íntegra para análise dos critérios de

exclusão.
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3.1 CRITÉRIOS DE INCLUSÃO

Os artigos compreenderam os seguintes critérios de elegibilidade: estudos com

textos disponíveis na íntegra; artigos publicados a partir do ano de 2017, abrangendo artigos

publicados após a quinta e última conferência de concussão no esporte, contendo

atualizações da lesão e ferramenta; artigos que possuíam as palavras chaves em seu título e

resumos que compõem as informações pertinentes; avaliações em atletas com mais de 13

anos.

3.2 CRITÉRIOS DE EXCLUSÃO

Os critérios de exclusão foram: artigos que não relacionavam a concussão ao

esporte; artigos que avaliavam crianças menores de 12 anos.
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4. FLUXOGRAMA

37 artigos foram encontrados

22 foram selecionados para leitura

Destes, 14 foram excluídos após a leitura na integra

No total 8 estudos de compreenderam os critérios de elegibilidade
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5. RESULTADOS

A partir da pesquisa nas bases de dados e com os devidos descritores utilizados,

foram encontrados um total de 37 artigos. Sendo selecionados 22 para a leitura na íntegra,

dos quais apenas 8 atenderam aos critérios de seleção.

Segundo os resultados obtidos neste trabalho, foi possível analisar que o SCAT-5 é

uma ferramenta que tem boa aplicabilidade e utilidade em ambiente esportivo. Sua utilidade

vai até os primeiros 3 dias após a lesão, a partir desse período a ferramenta perde sua

utilidade, com exceção da lista de verificação de sintomas presente no SCAT-5, que se

mantém útil. Outras ferramentas avaliativas ainda não validadas visam manter a utilidade da

avaliação após esse período, mostrando-se mais completas que o SCAT.

Alguns estudos abordam pontos importantes que devem ser melhorados na

ferramenta, como a adição de um subteste que avalie o sistema oculomotor, a ferramenta se

mostra incompleta na avaliação de todos fenótipos afetados com a lesão, com a inclusão de

um teste que avalie o sistema oculomotor, o SCAT tem um aumento da sua sensibilidade

para 100%. É até o momento a ferramenta citada é indicada para uma avaliação imediata de

concussão pela Conferência Internacional de concussão no esporte, se mostrando ampla e

abrangente devido a inclusão de subtestes de outras ferramentas.
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5.1 MÉTODO DE AVALIAÇÃO

Ferramenta de Avaliação de Concussão Esportiva SCAT 5

A ferramenta mais utilizada na avaliação de concussão é o SCAT 5, sendo a mais

ampla e abrangente ferramenta disponível. Esta é uma ferramenta padronizada para

avaliação de um potencial risco de concussão, utilizada em eventos esportivos. Ele é

projetado para a avaliação imediata ou em campo logo após um atleta sofrer um trauma ou

choque. A avaliação ainda em linha lateral, solicita a revisão de bandeiras vermelhas, sinais

observáveis, memória, escala de coma de Glasgow, bem como avaliação da coluna

cervical. O SCAT tem como objetivo ser uma ferramenta de triagem para mensurar uma

avaliação clínica mais detalhada e determinar se é seguro para um atleta voltar a jogar

devido a qualquer possível lesão/trauma emergente mais grave para a cabeça, cérebro ou

pescoço e coluna [7], padronizando a avaliação de concussão relacionada ao esporte,

rastreando a recuperação do jogador e servindo como uma ferramenta educativa ao

jogador. Não se destina a ser uma avaliação diagnóstica, pois, a ferramenta não crava se o

atleta teve de fato uma concussão, e não sendo apropriado para a utilização fora do

domínio do esporte, visto que a ferramenta possui subtestes somente relacionados aos

meios esportivos.

Atualmente a ferramenta possui dois formatos, para adultos, o SCAT 5 (utilizado em

atletas de 13 anos de idade ou mais) e o Child SCAT (versão infantil do SCAT, ainda não

licenciada), ambos desenvolvidos para serem usados por um profissional de saúde. Não

sendo uma ferramenta autônoma e nem podendo ser usada para fazer, ou excluir, o

diagnóstico de concussão na ausência de julgamento clínico.

A ferramenta, em sua segunda página é a avaliação ainda em ambiente esportivo,

definida como avaliação lateral ou avaliação em campo, trata-se da avaliação aguda, logo

após ter ocorrido a lesão com o atleta, tendo um tempo limite ou com o entendimento de que

uma decisão precisa ser tomada em um ambiente com restrição de tempo. Sendo

clinicamente útil imediatamente após a lesão e perdendo a utilidade clínica após 3 a 5 dias

do trauma [8].

O fisioterapeuta deve estar seguro em errar do lado da segurança, sendo assim,

retirar o atleta quando não há indícios de concussão aparente é um cenário melhor do que

permitir que o atleta com concussão continue em sua prática esportiva quando o resultado

da avaliação se mostrar normal ou negativo para concussão. É importante salientar que se

nenhum profissional qualificado estiver presente, deve-se zelar pela segurança e integridade
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do atleta, e novamente errar do lado da cautela, mantendo esse atleta suspeito de ter uma

concussão fora da prática esportiva até que ele possa ser avaliado.

Em situações que o atleta aparentar estar atordoado, responda às perguntas de

forma mais lento do que o esperado, processando informações mais lentamente ou exiba

um comportamento incomum, e ainda conclui a avaliação lateral sem erros, o fisioterapeuta

ou médico da equipe devem manter o atleta fora da partida ou prática esportiva por conta da

avaliação clínica de uma suspeita de concussão. Sendo assim, a avaliação clínica e a

percepção do fisioterapeuta continuam sendo o padrão de critério e devem ter prioridade

sobre o desempenho do atleta nos testes laterais. Por conta disso, ter uma familiaridade

com o atleta pode ser essencial na tomada de decisão sobre o retorno ou afastamento da

prática esportiva, pois nenhuma das ferramentas utilizadas para avaliação aguda,

isoladamente ou em combinação, devem substituir o julgamento clínico. De outro modo,

essas ferramentas devem ser combinadas com o julgamento clínico para fazer o

diagnóstico.

Se um atleta sofreu um trauma na cabeça e o fisioterapeuta verificar que o atleta

não demonstra nenhum sinal ou endossa quaisquer sintomas de concussão e os exames

cognitivos, de equilíbrio e neurológicos são normais, então ele pode ser devolvido para jogar

(ou seja, não se suspeita de uma concussão) [9].

A avaliação de concussão lateral é a primeira linha de defesa para evitar que um

jogador sofra efeitos mais graves de concussão através da detecção rápida e precisa da

concussão durante um treino ou competição. As avaliações de concussão lateral são

desafiadoras dadas algumas das condições ambientais, regras de substituição de alguns

esportes, por precisar ser uma avaliação rápida no meio da competição com restrição de

tempo e o atleta ansioso para jogar, possibilidade de atletas subnotificarem sintomas e as

dificuldades de definir uma concussão [7].

Manter o atleta com concussão em prática esportiva pode aumentar os riscos de

incorrer uma lesão craniana ou musculoesquelética subsequente, ainda assim, o fato de ter

concussões com recorrência pode ocasionar algumas consequências a longo prazo, como

sintomas pós-concussivos persistentes, depressão, distúrbios neurodegenerativos,

hemorragia subdural ou subaracnóidea ou hematoma parenquimatoso [7], encefalopatia

traumática crônica e para garantir a integridade do atleta, prevenindo dele retornar à

competição com uma concussão, que pode acabar ocasionando em uma segunda

concussão, potencialmente mais grave (também conhecida como síndrome do segundo

impacto) ou recuperação tardia, vista em atletas que sustentam uma concussão. A

constatação imediata da lesão e a remoção do atleta afetado ajudarão a prevenir essas
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possíveis sequelas, facilitando a avaliação, e ajudando no processo de recuperação. Vale

salientar que, após ter sido constatada a suspeita ou concussão, o atleta não pode ser

deixado sozinho, seguir monitorando-o nas primeiras horas é essencial.

O diferencial do SCAT 5 é ser uma ferramenta que combina aspectos de várias

ferramentas já desenvolvidas de concussão e consiste em vários subtestes aplicados

simultaneamente. O teste avalia inicialmente bandeiras vermelhas que irão descartar ou

alegar lesão cerebral mais grave ou possível lesão cervical. E segue sendo composto por

avaliação cervical, questões de Maddocks, Escala de Coma de Glasgow (ECG), avaliação

de sintomas, avaliação cognitiva usando SAC (Avaliação Padronizada de Concussão),

exame de equilíbrio, exame de coordenação e acompanhamento da tarefa de recordação

tardia do SAC. Ainda assim, o SCAT não se destina a substituir testes neuropsicológicos

abrangentes.

Bandeira vermelha

No momento de uma suspeita de lesão, o fisioterapeuta inicia o processo de

triagem utilizando a ferramenta e seguindo como base sua segunda página (que consiste no

guia da avaliação imediata de concussão antes de prosseguir para a avaliação

neurocognitiva) avaliando o atleta para coluna cervical e lesão cerebral mais grave (como

hemorragia intracraniana ou fratura de crânio/ cervical) e implementando o plano de ação de

emergência, sendo caracterizado como bandeiras vermelhas, que inclui nove sinais ou

sintomas que se observados ou relatados pelo atleta após um golpe na cabeça ou no corpo,

requerem sua remoção da competição ou treino com uma avaliação completa da concussão

usando o SCAT, sendo esses sinais: dor ou sensibilidade no pescoço; visão dupla; fraqueza

ou formigamento/ queimação nos braços ou pernas; dor de cabeça severa ou crescente;

convulsão; perda de consciência; deterioração do estado consciente; vômitos; cada vez mais

inquieto, agitado ou combativo. Se qualquer uma das bandeiras vermelhas ou sinais

observáveis estiverem presentes, o atleta deve ser removido automaticamente e ser

avaliado por um médico.

Avaliação da coluna cervical

Ocorre se o atleta estiver inconsciente, então, uma lesão na coluna cervical deve

ser considerada até se provar o contrário. O jogador não deve ser movido e a estabilização

manual em linha deve ser mantida para proteger a coluna cervical.

Questões de Maddocks

Em seguida temos uma avaliação de memória, que é uma medida de orientação

específica da competição. Isso ajuda no diagnóstico de concussão, abordando questões de
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amnésia retrógrada. No entanto, atletas com concussão geralmente são orientados [7].

Sendo caracterizado por perguntas relacionadas a partida e acontecimentos anteriores ao

trauma, como por exemplo, “quanto está a partida?”, “contra quem estamos a jogar?”, “seu

time ganhou o último jogo?”.

Escala de Coma de Glasgow (ECG)

Quando o atleta for responsivo, a ECG deve fazer parte da avaliação de triagem

inicial [9], que é usada para determinar a presença de um TCE mais grave e menos para um

diagnóstico de concussão propriamente dito. Por definição, a concussão cai na faixa GCS de

13 a 15 e, mesmo assim, a maioria é de 14 ou 15. Raramente a perda de consciência

(<10%) está envolvida na concussão [7]. A ECG, consiste em um exame de resposta ocular,

verbal e motora.

Uma avaliação completa deve ser realizada posteriormente sempre que possível,

mesmo quando for evidente que o atleta está com concussão, pois pode fornecer

informações sobre a gravidade da lesão e o prognóstico [9].

Além das questões que a ferramenta avalia, dados agregados sugerem que as

funções oculomotoras são alteradas no momento ou logo após a concussão. Este parece

ser um sinal objetivo de lesão cerebral e sugere fortemente a necessidade de um exame de

triagem oculomotor para fornecer evidências fisiológicas objetivas de concussão. No

entanto, o melhor método para isso não está claro. O teste King Devick (KD) parece ser

sensível aos efeitos da concussão, confiável e fácil de interpretar. No entanto, ele fornece

um desafio para seu uso universal, pois atualmente está disponível apenas como um

produto licenciado baseado em IPad e, portanto, não está prontamente disponível para todo

espectro de usuários em potencial do SCAT [10].
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Figura 1: Apresenta a segunda página do SCAT 5, destinada à avaliação lateral.

Echemendia RJ, Meeuwisse W, McCrory P, Davis GA, Putukian M, et al. The Sport

Concussion Assessment Tool 5th Edition (SCAT5): Background and rationale. British Journal

of Sports Medicine 2017; 51:848-850.
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6. DISCUSSÃO

O SCAT 5 se difere de outras ferramentas avaliativas por possuir uma avaliação de

linha de base (avaliação pré-temporada, usada como comparativo), permitindo que o

profissional acesse como o paciente se sente, ou seja, “como você se sente”, já que

anteriormente se teria deixado registrado como o atleta “se sente normalmente” em estado

saudável, caracterizando seus sintomas base. As versões anteriores do SCAT não

contavam com a avaliação de linha de base.

Um estudo comparativo entre versões anteriores do SCAT, Asken BM et al. relatou

que com essa mudança, a avaliação de sintomas de linha de base do SCAT 5 alinha-se

mais perto com vários questionários de sintomas usados em contextos mais amplos.

Ainda assim, está claro que o SCAT perde sua utilidade de avaliação tão logo três

dias após a lesão. Dadas as múltiplas potenciais questões biomédicas e psicossociais que

podem estar envolvidas na evolução após a lesão de cabeça e pescoço, uma ferramenta

clínica focada para avaliar essas áreas é necessária [6].

Uma ferramenta em especial, COBRA (Concussion Office Based Rehabilitation

Assessment) apresenta potencial para avaliação de concussão por ser abrangente e focar

nos 7 fenótipos da lesão (disfunção cognitiva, sintomas oculomotores, distúrbios afetivos,

disfunção cervical, dor de cabeça, manifestações cardiovasculares e manifestações

vestibulares (COACH CV) [6] e conseguir o enfoque do tratamento com base no déficit

apresentado. Além de manter a sensibilidade após 2 a 3 dias da lesão [6]. A ferramenta,

porém, segue sendo avaliativa de ambiente clínico e não ajuda na decisão e diagnóstico

ainda em ambiente esportivo, para liberação ou não do atleta à prática esportiva com

segurança.

Katz M et al. realizaram um estudo abordando a ferramenta e sugerem que mais

pesquisas sobre a validade e confiabilidade do COBRA para diagnóstico de concussão e

tratamento são necessárias. Bem como teste em campo, com um grupo maior de

profissionais da saúde e atletas. Sendo necessário mais estudos para determinar se essa

ferramenta é um instrumento útil. Podendo incorporar a avaliação lateral e ser a ferramenta

que melhor se enquadre na avaliação de concussão, sendo de fato completa até então.

As questões de Maddocks avaliam lembrança de eventos do atleta em competição

esportiva, porém, perde a relevância para concussões não relacionadas ao esporte. O
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estudo de Fuller et al. afirmou que os sintomas autorreferidos e os sinais clínicos observados

eram preditores mais fortes de concussão diagnosticada, enquanto, inversamente, a

memória imediata, a marcha tandem e as perguntas de Maddocks eram fracos e não

preditores significativos de concussão [13].

Alguns estudos relatam [6] elementos ou fenótipos que a avaliação do SCAT não

abrange, como sistema oculomotor, Daly E et al. avaliou um estudo em que o SCAT é um

teste oculomotor, como o KD, foram implementados juntos, e os resultados mostraram uma

sensibilidade de 100% no diagnóstico de atletas suspeitos de concussão. O que nos leva a

entender que o SCAT melhora sua qualidade avaliativa quando aplicado em conjunto com

ferramentas que supram seus elementos não incorporados, sugerindo validação e

implementação de teste oculomotor a ferramenta.

Visto que na maioria das concussões em atletas os movimentos oculares são

diminuídos [13]. O KD consiste em um teste que avalia o sistema oculomotor, verificando a

velocidade e a precisão do movimento dos olhos durante a nomeação de números, podendo

ser usado sua forma em papel ou computadorizada. Em papel, são três folhas que contêm

números com um certo espaçamento, o atleta deve ler os números na ordem em que

aparecem, sendo avaliado o tempo e a qualidade das respostas (sequência correta). Essa

forma pode ser mais bem elaborada e aplicada ainda em linha lateral, sendo a avaliação

clínica ponto chave. Sua forma computadorizada guarda dados da avaliação de linha de

base permitindo dados comparativos, mas usada somente em ambiente ambulatorial.

Em suma, Daly E et al. descrevem que tempos de conclusão de KD mais longos

(piores) estão associados a pontuações mais baixas (piores) no SCAT.

Em um estudo comparativo entre os sexos Schepart Z et al. constatou que atletas

do sexo feminino apresentam mais comumente cefaleia e labilidade emocional e mais

sintomas basais do que atletas do sexo masculino (6,39 vs 3,52).

Schepart Z et al. comparou que entre os atletas universitários com concussão, as

pontuações secundárias pós lesão foram estatisticamente significativamente maiores do que

as pontuações de linha de base. Mostrando que realmente é importante a avaliação de linha

de base para comparar os resultados dos testes dos atletas, visto que os mesmos se

alteram quando ocorre a lesão.

Com base no tempo de aplicação do SCAT, Garcia GP et al. relatou que vários

estudos confirmaram que a ferramenta pode identificar concussão aguda com precisão



19

razoável, mas não pode ser concluída adequadamente em menos de 10 minutos. Isso se

tratando da avaliação completa, além da linha lateral, tendo em base o tempo de retorno ao

jogo e as atuais regras de substituição de alguns esportes. Garcia GP et al. complementa

que o SCAT poderia ser melhorado identificando um subconjunto de componentes que

poderiam ser administrados mais rapidamente do que a bateria de testes atuais sem

sacrificar sua capacidade de detectar concussão aguda.

Esportes individuais demonstram baixa aplicabilidade do SCAT, Elliott J et al.

abordou dados do ciclismo de estrada, modalidade em que a concussão relacionada ao

esporte é responsável por 1,3% a 9,1% de todas as lesões, e essa incidência está

aumentando. O SCAT requer uma modificação para uso no ciclismo de estrada, por conta do

gerenciamento não se adequar ao esporte. Como as questões de Maddocks, que são

aplicáveis somente em esportes coletivos, não se enquadrando em esportes individuais

como o ciclismo. Elliott J et al. sugere uma alternativa para Maddocks específica do ciclismo

de estrada, como “quantos km ainda faltam na corrida de hoje?”; “qual foi sua última

corrida?”; “qual nome do seu treinador?”. Este é um dos esportes individuais em que os

atletas não podem ser facilmente removidos da disputa ou prática esportiva sem penalizar

sua posição dentro da corrida, consequentemente seu resultado e desempenho.

Por mais que seja a principal ferramenta de avaliação, o SCAT, assim como

nenhuma ferramenta já desenvolvida permite diagnóstico sobre concussão. Isso se dá

também pelo fato de que a lesão não tem uma característica ou sintoma único, o que iria

diferenciá-la das demais lesões.



20

7. CONCLUSÃO

Com base nos estudos analisados durante este trabalho, podemos concluir que o

SCAT 5 é a ferramenta mais ampla e abrangente até o momento para a avaliação de

concussão imediata, por conter outras ferramentas necessárias dentro de uma única,

abrangendo uma gama de subtestes importantes, sendo útil é aplicável. Visa em primeiro

lugar a segurança do atleta para retorno seguro ao esporte.

Sugerimos a validação e adição de um subteste que avalie o sistema oculomotor

ainda em linha lateral, o que aumentaria a sensibilidade da ferramenta, melhorando a

mesma.

A ferramenta precisa ser ampliada e adaptada para esportes individuais, pois, se

mostra inaplicável nessas modalidades, por conta de alguns subtestes não serem

pertinentes, como as questões de Maddocks. Bem como mudança na regra de alguns

esportes em relação a substituições de atletas, permitindo a troca do atleta com suspeita da

lesão quando a equipe tiver excedido o limite de substituições.

É necessária a validação de uma versão da ferramenta que seja aplicável para não

profissionais da saúde, visando a segurança de jogadores amadores em ambientes que não

tenham fisioterapeutas ou profissionais da saúde presentes. Assim como a difusão do

conhecimento em meio aos atletas sobre a lesão e ferramenta.
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