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Quanto tempo um atleta precisa para se recuperar de uma concussio? Um

acompanhamento de 90 dias em lutadores de artes marciais mistas

RESUMO

Objetivo: Analisar a frequéncia de sintomas de concussdo em lutadores de artes marciais mistas
(MMA), expostos e ndo expostos ao longo de 90 dias de monitoramento, investigando padrdes
de recuperagdo e diferengas entre sintomas fisicos € emocionais. Métodos: trata-se de um
estudo longitudinal prospectivo com 48 atletas de MMA divididos em dois grupos (expostos a
Concussao n=24 e Controle n=24). Todos responderam a escala de sintomas fisicos e
motivacionais em esportes de combate (COMBAT-PMS), em sete pontos temporais:
imediatamente, 24h, 7, 14, 30, 60 e 90 dias. Os sintomas foram categorizados em fisicos (n=11)
e emocionais (n=12). Resultados: O grupo Concussdo apresentou frequéncia
significativamente maior de sintomas em todos os momentos (p < 0,001), com declinio ao longo
do tempo (coef. = -0,035; 1C95%: -0,048 a -0,022; p < 0,001). A média de sintomas
imediatamente apds a concussdo foi 8,13 + 4,60, reduzindo para 1,39 + 3,14 aos 90 dias.
Sintomas emocionais foram mais prevalentes (47,8 + 17,1) que fisicos (22,8 + 14,3), ambos
com correlagdes negativas com o tempo (r=-0,953 e -0,913, respectivamente). Conclusao: Os
resultados demonstram diferengas substanciais entre grupos e evidenciam um processo de
recuperacdo progressiva no grupo Concussdo. A distingdo quantitativa entre padrdes de
recuperagao mais rapido para sintomas fisicos sugerem protocolos diferenciados, com maior
atencdo aos aspectos emocionais nas fases tardias. A persisténcia de ansiedade como sintoma
predominante nos periodos tardios indica necessidade de suporte psicoldgico especifico.
Palavras-chave: concussdo; esportes de combate; lesdes trauméticas do cranio; sintomas;

retorno ao esporte.



How long does it take an athlete to recover from a concussion? A 90-day follow-up study
of mixed martial arts fighters

ABSTRACT

Aims: To analyze the frequency of concussion symptoms in mixed martial arts (MMA)
athletes, comparing exposed and non-exposed groups over a 90-day monitoring period,
investigating recovery patterns and differences between physical and emotional symptoms.
Methods: This was a prospective longitudinal study with 48 MMA athletes divided into two
groups (Concussion-exposed, n=24, and Control, n=24). All participants completed the Combat
Physical and Motivational Symptoms Scale (COMBAT-PMS) at seven time points:
immediately, 24h, 7, 14, 30, 60, and 90 days. Symptoms were categorized as physical (n=11)
or emotional (n=12). Results: The Concussion group reported significantly higher symptom
frequencies at all time points (p < 0.001), with a significant decline over time (coef. = -0.035;
95%CI: -0.048 to -0.022; p < 0.001). Mean symptoms dropped from 8.13 + 4.60 (immediate)
to 1.39 + 3.14 (90 days). Emotional symptoms were more prevalent (47.8 + 17.1) than physical
ones (22.8 + 14.3), both showing strong negative correlations with time (r = -0.953 and -0.913,
respectively). Conclusion: Substantial differences between groups and evidence a progressive
recovery process in the Concussion group. The quantitative distinction showing faster recovery
patterns for physical symptoms suggests the need for differentiated protocols, with greater
attention to emotional aspects in later phases. The persistence of anxiety as a predominant
symptom in later periods indicates a requirement for specific psychological support.

Keywords: concussion, combat sports, traumatic brain injuries, symptoms, return to sport
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1. INTRODUCAO

As artes marciais mistas (MMA) sdo um esporte de combate com alta incidéncia de
lesdes cerebrais traumaticas (Fernandes et al., 2025; Gallo et al., 2020). A prevaléncia de
concussdoes no MMA varia amplamente entre estudos, oscilando de 8.3% a 62.3% dos atletas
expostos, refletindo diferengas metodoldgicas e critérios diagndsticos (Hamdan ef al., 2022).
Analises epidemioldgicas mais robustas demonstram que a taxa de concussdo por exposi¢ao
atlética ¢ de 14.7% (IC 95%: 11.8-17.2), significativamente superior as taxas observadas no
boxe e outras modalidades de combate (Curran-Sills & Abedin, 2018). A regido cefalica
concentra a maioria das lesdes no MMA, representando 58% a 78% de todas as lesdes
registradas (Fares et al., 2019; Manka-Malara & Mierzwinska-Nastalska, 2022), sendo o trauma
craniano responsavel pelo término de 31.6% das lutas profissionais, com maior incidéncia em
combates masculinos (32.2%) comparado aos femininos (23.1%) (Barcelos et al., 2024;
Curran-Sills & Abedin, 2018; Manka-Malara & Mierzwinska-Nastalska, 2022). Além destes
dados epidemioldgicos, a exposicdo repetitiva a impactos na cabega € preocupante,
levantamentos indicam que atletas profissionais recebem 2.41 golpes significativos na cabega
por minuto de combate, resultando em aproximadamente 0.085 concussdes por minuto de luta
(Manka-Malara & Mierzwinska-Nastalska, 2022). Este conjunto de resultados tornam
fundamental o desenvolvimento de protocolos de monitoramento pds-concussio baseados em
evidéncias para a protecdo da saude neuroldgica dos atletas.

O diagnostico e o monitoramento sistematico de concussdes em esportes de combate
representam desafios clinicos complexos, agravados pela natureza dindmica dos eventos
traumaticos e pela frequente auséncia de protocolos padronizados (Fernandes et al., 2025).
Historicamente, o0 MMA operou sem protocolos formais de concussao at¢ 2021, quando o
Ultimate Fighting Championship (UFC) implementou seu primeiro protocolo oficial baseado
no Sport Concussion Assessment Tool 5 (SCATS) (Hamdan et al., 2022). O consenso
internacional para manejo de concussdo em esportes de combate estabelece um protocolo de
retorno ao esporte em trés fases: retorno ao condicionamento fisico geral, retorno a atividades
de luta sem contato, e retorno ao contato total, com progressao baseada na resolucdo completa
dos sintomas (McCrory et al., 2017; Meeuwisse et al., 2017). Mediante este consenso
estabelecido, o monitoramento longitudinal torna-se ainda mais relevante diante da evidéncia
de que lutadores com mais de 30 combates apresentam taxa de concussdo significativamente
maior (60.8%) comparado aqueles com menos experiéncia, sugerindo efeitos cumulativos que

requerem vigilancia continua (Bernick et al., 2015).
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Apesar do crescente corpo de evidéncias sobre a epidemiologia de concussdes no MMA
(Lystad et al., 2014; Merino et al., 2023; Schlegel et al., 2021), existe uma lacuna significativa
na literatura cientifica quanto ao acompanhamento longitudinal do curso recuperativo dos
atletas pds-concussao (Barcelos et al., 2024; Lockwood et al., 2018). A maioria dos estudos
disponiveis concentra-se em analises transversais de incidéncia e prevaléncia, fornecendo dados
epidemioldgicos valiosos, mas oferecendo insights limitados sobre a trajetdria temporal de
recuperagao dos sintomas (de Brito et al., 2025). Enquanto estudos epidemioldgicos
demonstram consistentemente altas taxas de concussdo no MMA, variando de 8.3% a 62.3%
entre diferentes esportes de combate (Merino et al., 2023), poucos investigaram
sistematicamente como esses sintomas evoluem ao longo do tempo, particularmente nos
periodos criticos de 30 a 90 dias pos-trauma. Esta lacuna ¢ particularmente preocupante
considerando que protocolos de retorno ao esporte baseiam-se frequentemente em diretrizes
genéricas desenvolvidas para outros esportes, sem considerar as caracteristicas especificas da
recuperacdo em atletas de combate (McCrory et al., 2017). Adicionalmente, a literatura carece
de estudos que examinem diferengas na recuperagdo entre subgrupos de sintomas, como fisicos
versus emocionais, informacao crucial para o desenvolvimento de protocolos de monitoramento
diferenciados. Mediante o contexto apresentado, o presente estudo teve como objetivos: (1)
identificar diferencas estatisticamente significativas na frequéncia de sintomas entre
diagnosticados com Concussdo e Controle em diferentes pontos temporais e; (2) analisar
padrdes distintos de recuperagdo entre sintomas fisicos € emocionais. A hipotese central do
estudo foi que atletas diagnosticados com concussdo apresentariam frequéncia

significativamente maior de sintomas comparado ao grupo controle.
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2. DESENVOLVIMENTO

2.1. ABORDAGEM EXPERIMENTAL

Este estudo adotou um desenho observacional prospectivo de coorte, acompanhando
dois grupos pareados por 90 dias: (a) Concussdo: composto por 24 lutadores profissionais de
MMA que sofreram exposicao a golpes na cabeca durante lutas oficiais e foram diagnosticados
com concussao; e (b) Controle 24 lutadores praticantes de MMA que ndo sofreram exposigao a
golpes significativos e ndo participacdo em lutas no periodo.

O diagndstico de concussdo foi definido operacionalmente pela suspensdo médica
obrigatdria imposta pelo médico oficial pos-luta devido a suspeita de concussdo, seguindo
protocolos regulatorios. O presente protocolo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal do Rio de Janeiro (Parecer n® 48167021.5.0000.5257) com todos os

participantes assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

2.2. PARTICIPANTES

Inicialmente, os pesquisadores entraram em contato com atletas e treinadores que
tinham lutas marcadas, explicaram importancia e apresentaram o protocolo do estudo. Foram
adotados os seguintes critérios de inclusdo: (a) ser lutador de MMA; (b) > 18 anos; (c) treinar
regularmente a modalidade > 3 anos; (d) possuir frequéncia de treinos > 4 sessdes por semana
e; () ndo possuir capacidade cognitiva que impossibilite responder o instrumento de pesquisa.
Especificamente para o grupo Concussao foram adicionadas as seguintes condi¢des: (a) realizar
um combate de MMA em eventos nacionais ou internacionais; (b) ser diagnosticado pos-luta
com suspeita de concussao pelo médico do evento e; (¢) receber suspensdao médica por pelo
menos 90 dias. Especificamente para o Controle foram adicionadas as seguintes condigdes: (a)
praticar MMA como amador e ndo competir na modalidade; (b) ndo participar de sessdes de
sparring (treino de simulacao de combate); e (c) nao ter recebido diagnostico de Concussao nos
ultimos 180 dias. Foram excluidos aqueles que: (a) ndo completaram todas as etapas do estudo;
(b) desrespeitaram a suspensao médica e; (c) especificamente para o Controle, foram excluidos
aqueles que receberam diagnostico de concussdo durante o periodo experimental.

Os pesquisadores receberam respostas positivas de 48 lutadores, os quais participaram
de combates entre agosto de 2022 e maio de 2023. Destes, 24 atenderam os critérios de inclusao

para o grupo Concussdo. Apds esta constitui¢do, os pesquisadores buscaram pares que
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possuissem caracteristicas fisicas e etdrias similares ao Concussdo para formar o grupo
Controle.

O tamanho amostral minimo foi calculado mediante analise de poder para modelos GEE
com medidas repetidas (Guo et al., 2013), considerando um efeito clinicamente relevante
de 30% de reducdo na frequéncia de sintomas (Cohen’s d’ = 0.8), tendo por base estudos
prévios (de Brito et al., 2025; Reid et al., 2022), correlagdo intraclasse de p = 0.3, poder de 80%,
o de 5%, e 5 medigdes longitudinais. O resultado indicou n > 22 por grupo para detectar
diferencas temporais significativas. A Figura 1 apresenta o organograma de sele¢do dos dois

grupos.
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FLUXOGRAMA DE PARTICIPANTES DO ESTUDO

Periodo de Recrutamento: Agosto 2022 - Maio 2023

( j ) CRITERIOS GERAIS DE INCLUSAO:
Participantes Elegiveis © Lutidﬂ; :e MSMA
e vz no
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L ) » Capacidade cognitiva preservada
RECRUTAMENTO
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Aceitaram Participar
(n=73)
~ i~y
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. J
— =\
Participaram de Combates
Agosto 2022 - Maio 2023
(n = 48)
‘/ ’
ERIED Gl L Recrutfr.;l;:&c%:‘";?el:mento'
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* Comt em i i
A * Nao participam de sparring
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.5 1agnos 'Fd".'"’sa ‘;oad. * Caracteristicas fisicas e etérias
LSBENSSO) "le =) UL similares ao grupo Concusséo
ol (n = 26)
Excluidos (n = 2): Excluidos (n = 2):
= Nao seguiram protocolo + Nao completaram
de suspensao médica todas as medidas
Grupo Concussao Grupo Controle
Final Final

— —

CRITERIOS DE EXCLUSAO APLICADOS:
* Ndo completaram todas as etapas do estudo

* Desr

* Controle: receberam diagnéstico de concussao durante o periodo experimental

Estudo Longitudinal Prospectivo Controlado

Perfodo de Moniteramento: 90 dias
Pontos de Avaliacdo: Imediatamente, 24h, 7, 14, 30, 60 e 90 dias
Variavel Principal: Frequéncia de 23 sintomas de concussao
Andlise Estatistica: Modelos GEE com distribuicdo de Poisson

AMOSTRA FINAL
Total: n = 48
(Concussao: n = 24; Controle: n = 24)
Grupos pareados por caracteristicas fisicas e etarias

Legenda:

[ Processo de Selecao ] [ Critérios/Exclusées ] [ Grupos Especificos ] ( Grupos Finais ]

Figura 1. Apresenta o organograma de selecdo dos grupos Concussdo e Controle.

2.3. COLETA DE DADOS

Previamente a coleta, todos os atletas receberam capacitacdo padronizada por um dos
pesquisadores abrangendo: a) o protocolo de preenchimento dos instrumentos, b) defini¢des

operacionais de cada sintoma, e ¢) a criticidade das respostas pontuais. As respostas foram



14

consolidadas em um banco de dados digital submetido a monitoramento diario, permitindo a
deteccao imediata de alertas clinicos, como a exacerbacao aguda de sintomas. Ao longo dos 90
dias de todos os participantes responderam via remota a escala de sintomas fisicos e
motivacionais em esportes de combate (COMBAT-PMS), a qual foi desenvolvida para
monitorar sintomas de concussdo em praticantes de esportes de combate. Este instrumento ¢
composto por 23 sintomas, os quais podem ser subdivididos em (a) Fisicos (n = 11):
apagao/desmaio, flashes, nausea/vomitos, fadiga, sonoléncia, visdo embagada, sangramento
nasal/auditivo, tontura/confusdo, dificuldade de coordenacdo motora, dor de cabega, tontura
constante. (b) Emocionais (n = 12): irritacdo, sensibilidade emocional, agitacdo/inquietude,
ansiedade, tristeza, estresse, baixa disposi¢do fisica, esgotamento/fadiga, falta de iniciativa,
desanimo, perda de energia/interesse, sentimento de fracasso. Os sintomas classificados como
fisicos estdo diretamente associados a manifestacdes somadticas € neurologicas objetivas ou
perceptiveis no corpo, como alteracdes motoras, sensoriais e autondmicas. J4 os emocionais
envolvem alteragdes subjetivas no estado afetivo e motivacional, incluindo respostas como
ansiedade, tristeza, irritabilidade e esgotamento, que refletem impactos nos dominios
psicologico e comportamental. Todos os participantes responderam a escala em sete momentos:

(a) imediato, (b) 24 horas, (¢) 7 dias, (d) 14 dias, (e) 30 dias, (f) 60 dias e (g) 90 dias.

2.4. ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram analisados utilizando modelos de Equacdes de Estimac¢ao Generalizadas
(GEE) com distribui¢ao de Poisson e funcao de ligacao logaritmica, apropriados para dados de
contagem longitudinais com medidas repetidas (Ballinger, 2004; Fitzmaurice et al., 2008). Para
comparagdo entre grupos (Concussdao vs. Controle), foi implementado um modelo GEE
incluindo grupo, tempo e interacdo grupo X tempo como fatores fixos, com estrutura de
correlacdo autorregressiva de primeira ordem (AR-1) para acomodar a dependéncia temporal
das observagdes (Ballinger, 2004). O curso recuperativo do grupo Concussao foi analisado
através de modelo GEE univariado com tempo como preditor continuo, quando apropriado,
aplicou-se o post-hoc de Tukey HSD para comparagdes multiplas entre os pontos temporais.
Para andlise de subgrupos, os sintomas foram categorizados em fisicos (apagdo/desmaio,
flashes, ndusea/vomitos, fadiga, sonoléncia, visdo embagada, sangramento nasal/auditivo,
tontura/confusdo, dificuldade de coordenacdo motora, dor de cabeca, tontura constante) e
emocionais (irritagdo, sensibilidade emocional, agitacdo/inquietude, ansiedade, tristeza,

estresse, baixa disposicao fisica, esgotamento/fadiga, falta de iniciativa, desanimo, perda de
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energia/interesse, sentimento de fracasso), sendo aplicados modelos GEE separados para cada
subgrupo. A significancia estatistica foi estabelecida em p < 0,05, e todas as analises foram
realizadas utilizando Python com a biblioteca statsmodels (Seabold & Perktold, 2010). Os
resultados foram apresentados como médias + erro padrao, com intervalos de confianga de 95%

para os coeficientes dos modelos.

2.5. RESULTADOS

As caracteristicas basais dos participantes estdo apresentadas na Tabela 1. Os grupos
foram similares em idade, estatura e duracdo do treino. Entretanto, o grupo Concussdo
apresentou menor massa corporal, maior tempo de pratica de MMA e maior frequéncia de treino

semanal (p<0.025), com tamanhos de efeito grandes para as duas tltimas variaveis.

Tabela 1. Caracteristicas Basais dos Participantes

Variavel Controle Concussio P-valor; E.S.
(n=24) (n=24)
Idade (anos)* 31.0+£ 6.7 29.0+£3.6 0.195; 0,38
Massa corporal (kg)* 78.8 £ 8.5 73.8+6.6 0.025; 0,67
Estatura (m)* 1.7+0.1 1.7£0.1 0.216; 0,36
Tempo de pratica MMA (meses)** 472 +4.6 6.8+7.2 <0.001; 1,58
Treino por semana (sessoes)™** 46=+1.1 10.3 +3.1 <0.001; 2,43
Duragao do treino (minutos) ** 93.8+29.8 102.5 £27.9 0.282; 0,3

* Teste T, ** U de Mann-Whitney. E.S. — tamanho de efeito.

A andlise descritiva dos sintomas manifestados ¢ apresentada na Tabela 2. O grupo
Concussao apresentou consistentemente maior frequéncia de sintomas em todos os pontos
temporais comparado ao grupo controle, com declinio significativo ao longo do tempo (p =

0.001). A interacao entre grupo e tempo nao foi estatisticamente significativa (p = 0.323).
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Tabela 2. Frequéncias de sintomas manifestados pelos grupos ao longo dos momentos de

medida
Momento de medida  Grupo Média = DP Min-Max Frequéncia Total
Concussao 8.13 £ 4.60* 0-21 187
Imediatamente
Controle 0.52+0.85 0-3 12
24h Concussao 5.87+£3.22% 0-13 135
Controle 0.52+0.79 0-2 12
Concussdo 4.48 +£2.45* 0-10 103
7 dias
Controle 0.26 +0.54 0-2 6
Concussao 3.78 £2.47* 0-10 87
14 dias
Controle 0.17+£0.49 0-2 4
Concussao 2.61 £2.90* 0-13 60
30 dias
Controle 0.04 £0.21 0-1 1
Concussao 1.87 £2.87* 0-13 43
60 dias
Controle 0.04 £0.21 0-1 1
Concussao 1.39 £ 3.14* 0-15 32
90 dias
Controle 0.04 £0.21 0-1 1

* Diferenca significativa p<0.001 vs. Controle. DP — Desvio-padrdo, Min — minimo, Max —

maximo.

A Figura 1 apresenta o mapa de calor dos sintomas mais frequentes ao longo dos momentos de

medida no grupo Concussao e Controle.
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Heatmap da Frequéncia dos Sintomas de Concussdo ao Longo do Tempo

Apagao momentaneo e/ou desmaio - 6 3 3 2 0 0 0
Flashes 0 0 0 0 0 0
Néusea/vomitos - 7 6 6 B 1 0 0

Fadiga ou sensagao de cansago extremo - 4 2 2 1 1 1 0 =
Sonoléncia - 0 3 S 3 0 0 0
Visdao embagada e/ou perda de visao - 0 4 4 2 1 0 0
Sangramento/perda de liquido pelo nariz e/ou ouvido - 5 2 1 1 0 0 0
Tontura, confusao ou desorientagao mental - 7 6 5 4 2 1 1

Dificuldade na coordenagao motora - 6 5 3 2 0 0 0 15
® Dor de cabega - 5 7 7 6 3 2 2
g Tontura constantemente - 0 5 3 B 1 1 0
ig Irritagao com facilidade - 9 6 2 2 0 0 0

Sensivel e emotivo - 0 0 3 2 2 1 1 i

Mais agitado e inquieto 24 n 8 5 3 3 2 -10
Ansiedade com frequéncia - 0 5 5 4 4 2 2
Triste com mais frequéncia - 9 7 S 2 1 1 0
Estresse com mais frequéncia - 8 5 4 4 3 3 3
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Figura 1. O mapa de calor apresenta a frequéncia de cada sintoma ao longo dos sete momentos

de medida. Cores mais intensas indicam maior frequéncia.

No grupo Concussdo, observam-se alteragdes no padrdo dos sintomas ao longo do
tempo: inicialmente predominam sintomas fisicos agudos, como "flashes" (imediatamente apds
a concussao), seguidos por sintomas de agitagdo nos primeiros dias, até que, a partir do 14° dia,
prevalecem sintomas emocionais, como "ansiedade com frequéncia", que se mantém como o
sintoma mais relatado até o 90° dia. Em contraste, o Controle apresentou baixa frequéncia de
sintomas em todos os periodos, com predominéncia de sintomas leves e esporadicos, como "dor
de cabega" e "fadiga". O modelo de GEE demonstrou um intercepto significativo de 1.623 (IC
95%: 1.37-1.87, p < 0.001), indicando a frequéncia basal de sintomas no grupo Concussao. O
coeficiente temporal foi de -0.035 (IC 95%: -0.048 a -0.022, p < 0.001), evidenciando um
declinio significativo e consistente na frequéncia de sintomas ao longo do periodo de 90 dias

de monitoramento.
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Figura 2. Frequéncia por sintomas observados no grupo concussao. A. Cinética de frequéncia

para todos os sintomas. B. frequéncia individual por sintoma.

Os coeficientes do modelo GEE global foram: intercepto=1,623 (EP=0,127;
z=12,728; p<0,001; IC95% =1,373-1,873) e efeito do tempo=-0,0354 (EP =0,006; z=—
5,544; p<0,001; IC95% =-0,048 a —0,023). Esses valores correspondem a uma razao de taxa

de incidéncia de 0,965 por dia (e"-0,0354), indicando que a frequéncia esperada de sintomas

diminui cerca de 3,5 % a cada dia de monitoramento. A fragilidade deste modelo para andlise

sintoma a sintoma foi evidenciada por erros-padrdo relativamente elevados (+0,127 para o

intercepto e 0,006 para o tempo) e pela alta variabilidade entre os sintomas, refletida em

valores de assimetria (skewness =2,517) e curtose (kurtosis = 13,466), indicando a presenca de
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outliers e distribuicdo assimétrica nas frequéncias relatadas. Além disso, a estrutura de
independéncia assumida no modelo mostrou-se inadequada, conforme evidenciado pela
skewness centrada = 2,268 e kurtose centrada = 12,641, sugerindo residuos correlacionados nao
capturados pela modelagem. Essa combinacao de fatores comprometeu a precisdo inferencial,
como demonstrado pelo intervalo de confianga relativamente amplo para o coeficiente de tempo
(—0,048 a —0,023). Uma vez que o modelo ndo apresentou poder suficiente para andlises
robustas por sintoma individual, optou-se pelo agrupamento dos sintomas em:
(a) Fisicos (n = 11): apagdo/desmaio, flashes, nausea/vomitos, fadiga, sonoléncia, visao
embacada, sangramento nasal/auditivo, tontura/confusdo, dificuldade de coordena¢dao motora,
dor de cabega, tontura constante; (b) Emocionais (n = 12): irritagdo, sensibilidade emocional,
agitacdo/inquietude, ansiedade, tristeza, estresse, baixa disposi¢ao fisica, esgotamento/fadiga,
falta de iniciativa, desanimo, perda de energia/interesse, sentimento de fracasso. A Figura 3
apresenta o comportamento da frequéncia desses subgrupos sintomaticos ao longo dos 90 dias

de acompanhamento no grupo Concussao.

Frequéncia de Sintomas por Subgrupo ao Longo do Tempo
(Grupo Concussdo)

%

* Declinio significativo ac longo do tempo (p < 005)] —&— Sintomas Fisicos
—&— Sintomas Emocionais
60 4
504
0
]
£
o
=
£ 40 A
@A
L
e
o
ks]
=
<«
3 301
@
bt
w
20 A
104
% 3 o o 3
& @ @ & & &
& A \ub %Qb @b o,Qb

“

&
5@

&

Tempo
&

Figura 3. Comportamento da frequéncia de sintomas fisicos € emocionais no grupo concussao

ao longo dos tempos de medida.
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Os resultados do modelo GEE referente ao curso recuperativo, indicou um intercepto
positivo significativo (1.623; p < 0,001) e uma redugao significativa dos sintomas ao longo do
tempo (coeficiente de tempo = -0.035; p < 0,001). Quanto as estatisticas descritivas dos
subgrupos de sintomas, observou-se que os sintomas emocionais foram mais prevalentes frente
aos fisicos (47,8+17,1 vs. 22,8+14,3), no entanto, ambos os subgrupos apresentaram declinio
significativo ao longo do tempo (p < 0,001), com correlacdes negativas fortes entre tempo e

sintomas emocionais (r = -0,953; p = 0,047) e sintomas fisicos (r = -0,913; p = 0,087).

2.6. DISCUSSAO

A concussdo esportiva, lesdo neuroldgica leve frequentemente associada a esportes de
contato como 0 MMA, tem sido amplamente investigada devido ao seu potencial de gerar
comprometimentos cognitivos, fisicos e emocionais, mesmo ap6s a resolucdo dos sintomas
agudos (Barcelos ef al., 2024; Bernick et al., 2015; Curran-Sills & Abedin, 2018; de Brito et
al., 2025). No entanto, apesar do crescente numero de estudos, ainda sdo escassas as
investigacdes longitudinais que diferenciem a progressao temporal de sintomas fisicos e
emocionais em atletas submetidos a monitoramento clinico pds-concussao, especialmente em
modalidades de alto impacto como o MMA (de Brito et al., 2025). Ademais, poucos estudos
tém comparado diretamente a evolugdo sintomética de atletas concussados com um grupo
controle exposto a rotinas similares de treinamento. Neste contexto, o presente estudo buscou
analisar padrdes distintos de recuperacdo entre sintomas fisicos e emocionais em lutadores
diagnosticados com concussdo poéds-combate. Os principais resultados indicaram que
inicialmente, predominaram sintomas fisicos agudos, como flashes visuais e desorientagdo,
seguidos de agitacdo nos primeiros dias, e, a partir da segunda semana, prevaléncia marcante
de sintomas emocionais, sobretudo ansiedade, que se manteve como o sintoma mais frequente
até 0 90° dia. Em conjunto esses achados corroboram a hipotese central do estudo, ao evidenciar
que atletas com diagnostico de concussdo apresentam maior frequéncia de sintomas em
comparagdo ao grupo controle, ademais, observou-se um padrao de evolucao clinica, o qual
sugere uma transicdo gradual do dominio fisico para o emocional ao longo processo de
recuperagao.

A cultura em torno do MMA frequentemente demonstra um descaso generalizado pela
gravidade das concussodes, refletindo um padrao mais amplo em esportes de combate, onde os
riscos associados a traumatismos cranianos sao minimizados ou normalizados (Neidecker et al.,

2018). Esse fendmeno pode ser atribuido a uma combinacdo de fatores, incluindo a natureza
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agressiva do esporte, a glorificacdo da resisténcia fisica e a atitude predominante entre atletas e
treinadores que prioriza a competitividade em detrimento da saude (Fernandes et al., 2025;
Lystad et al., 2014; Neidecker et al., 2018). Além disso, a pressao competitiva no MMA
incentiva os lutadores a ignorar ou minimizar os sintomas de concussdo para manter uma
vantagem competitiva, criando um ambiente que pode recompensar tal imprudéncia (Fernandes
et al., 2025; Manka-Malara & Mierzwinska-Nastalska, 2022).

De acordo com Miarka et al. (2022) atletas de esporte de combate frequentemente
percebem as concussdes simplesmente como um risco ocupacional, em vez de uma lesdo
cerebral grave que requer avaliagdo médica imediata. Essa normalizacdo do traumatismo
craniano pode dificultar o gerenciamento eficaz da concussdo, visto que os lutadores
frequentemente relutam em procurar aconselhamento médico por medo de serem considerados
fracos ou pouco competitivos (Miarka et al., 2022; Oeur et al., 2018). Além disso, os regimes
de treinamento e a preparacdo para a luta raramente incorporam educagio sobre os efeitos de
longo prazo de lesdes concussivas repetidas, reforcando uma cultura que trata o traumatismo
craniano como um risco esperado e inevitavel da participagdo no MMA (Manka-Malara &
Mierzwinska-Nastalska, 2022; Miarka et al., 2022).

Devido as caracteristicas de suas regras competitivas, O MMA expde os atletas a alto
risco concussdo (Hamdan et al., 2022). A incidéncia neste esporte de combate tem sido
reportada como superior em comparagdo com outros esportes de contato, como futebol
americano e hoquei (Lystad et al., 2014; Manka-Malara & Mierzwinska-Nastalska, 2022),
sendo inferior somente ao boxe (Karpman et al., 2016). Especificamente, 0 MMA relata uma
taxa de incidéncia de lesdes de 15,9 por 100 atletas expostos, ressaltando seu potencial perigo
(Ross et al., 2021). Esta exposicao a qual estdo submetidos os lutadores traz preocupacdes as
autoridades médicas (Bernick et al., 2015; Hamdan et al., 2022), o que levou o UFC, maior
entidade organizadora do esporte, a criar um protocolo de reabilitacao pds-concussao no ano de
2021 (Hamdan et al., 2022). Em nosso estudo a andlise global dos sintomas, tontura, visdo turva
e dor de cabeca foram as queixas fisicas mais prevalentes na primeira semana, porém
diminuiram nos momentos de medida seguintes, estes resultados estdo alinhados com estudos
prévios que indicaram que os sintomas somaticos tendem a se resolver em 10 a 14 dias na
maioria dos atletas (Kamins et al., 2017; Leddy et al., 2018). Nossa frequéncia de sintomas
fisicos e sua forte correlacdo inversa com o tempo indicaram que este grupo de sintomas
apresentou uma curva recuperativa dentro do esperado pelos protocolos de retorno ao esporte
pos-concussao (Kim & Priefer, 2020) e o protocolo recomendado pelo UFC (Hamdan et al.,

2022).
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Uma contribui¢do metodologica relevante deste estudo foi a op¢do pelo agrupamento
dos sintomas em dominios fisicos e emocionais, com base em limitacdes estatisticas observadas
na modelagem individual. O modelo GEE global indicou uma tendéncia significativa de
declinio dos sintomas ao longo dos 90 dias, mas apresentou elevada variabilidade intra e entre
sintomas, além de estrutura de independéncia inadequada, sugerindo que a modelagem sintoma
a sintoma nao capturava adequadamente a complexidade dos dados. Diante disso, a agregacao
dos sintomas em dominios conceituais permitiu aumentar a robustez estatistica, reduzir ruido
analitico e capturar tendéncias clinicas mais consistentes ao longo do tempo. Em conjunto,
nossos resultados indicaram alteragdes no perfil dos sintomas, onde os sintomas fisicos, deram
lugar aos emocionais, como ansiedade e fadiga, tornando-se predominantes a partir da segunda
semana. Esses resultados também sao corroborados com estudos prévios que destacam que
disturbios afetivos podem perdurar por mais tempo frente aos fisicos e sdao preditivos de
recuperagao tardia e perda de rendimento atlético (Iverson et al., 2017; Kontos et al., 2012).

Percebe-se portanto, a importancia em se monitorar os lutadores através de escalas como
a COMBAT-PMS, pois sintomas emocionais persistentes podem refletir alteragdes
neurofisioldgicas subjacentes nao detectaveis apenas pelo exame clinico (Meier et al., 2015).
A presenga prolongada de distirbios emocionais no grupo Concussdo sugere que atletas de
combate podem necessitar de triagem psicoldgica direcionada e intervengdes durante todo o
periodo pos-concussdo, especialmente considerando a estigmatizacdo da vulnerabilidade
emocional na cultura dos esportes de combate (de Brito et al., 2025; Fernandes ef al., 2025).

Apesar das contribuicdes relevantes para a compreensao da recuperagdo pos-concussao
em atletas de MMA, este estudo apresenta limitagdes metodologicas. O tamanho amostral
reduzido, embora composto por todos os casos elegiveis no periodo, limita a generaliza¢ao dos
achados, especialmente para subgrupos por sexo, idade ou tempo de pratica. Essa limitagao
também impossibilitou a aplicagdo de modelos estatisticos robustos para cada um dos 23
sintomas individualmente, devido a instabilidade das estimativas. Além disso, o uso de
autorrelato, ainda que padronizado, esta sujeito a viés de memoria e variagdes na interpretagao.

A auséncia de medidas neurocognitivas e biomarcadores objetivos também restringe
inferéncias mais precisas sobre a integridade cerebral, e a inclusdo exclusiva de atletas do sexo
masculino limita a extrapolacao para mulheres. Estudos futuros podem incluir amostras mais
diversas, avaliacdes objetivas e periodos de acompanhamento mais longos para melhor

compreensdo da persisténcia dos sintomas emocionais.
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3. CONCLUSAO

Nossos dados demonstraram que atletas de MMA diagnosticados com concussao
apresentam uma trajetoria de recuperagdo prolongada, marcada por uma redugdo progressiva
dos sintomas fisicos e uma persisténcia significativa dos sintomas emocionais até¢ 90 dias.
Enquanto manifestagdes somaticas, como tontura e dor de cabega, tendem a diminuir nas
primeiras semanas, alteracdes afetivas como a ansiedade, fadiga emocional e sentimento de
fracasso tornam-se predominantes nas fases subaguda e tardia. Esses achados sugerem que a
recuperacdo pos-concussdo no MMA ¢ multidimensional e ndo deve ser determinada
unicamente pela remissdo de sintomas fisicos. A auséncia de queixas somaticas pode mascarar
déficits emocionais relevantes, potencialmente elevando o risco de retorno prematuro ao

esporte.

3.1. APLICACOES PRATICAS

Os achados do presente estudo possuem implicagdes diretas para equipes médicas,
treinadores e comissoes atléticas responsaveis pelo manejo de atletas de MMA. A persisténcia
de sintomas emocionais mesmo apds a resolucao das queixas fisicas ressalta a necessidade de
integrar instrumentos de triagem psicoldgica aos protocolos de retorno ao esporte. Profissionais
de saude mental devem compor a equipe multidisciplinar que acompanha a recuperagao,
especialmente nas fases subaguda e tardia (>30 dias pds-concussdo). Ademais, o padrao
temporal observado sugere que a auséncia de sintomas fisicos ndo equivale, necessariamente, a
recuperacdo neurologica completa, refor¢gando a importancia de cronogramas individualizados,
baseados em critérios fisicos e emocionais. Neste contexto, a escala COMBAT-PMS pode ser
de grande valia, pela facilidade de aplicagdo e o contexto especifico do esporte de combate. Por
fim, 6rgdos reguladores podem adotar politicas de suspensao médica, exigindo ndo apenas
afastamento fisico, mas também avaliagdes estruturadas em longo prazo, visando minimizar o
risco de retorno precoce e complicagdes neurologicas de longo prazo em lutadores

profissionais.
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ANEXOS

Curso recuperativo individual por sintoma.

Frequéncia de Ansiedade com frequéncia ao Longo do Tempo
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Frequéncia de Falta de iniciativa e perda de produtividade ao Longo do Tempo
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Frequéncia de Perda de energia e interesse ao Longo do Tempo
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