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RESUMO

Introdugao: A concussao cerebral € uma disfung¢ao neuroldgica transitéria resultante de
um trauma na cabeca e pode evoluir para sintomas persistentes em uma parcela dos
individuos. Apesar de a maioria recuperar-se em poucas semanas, entre 34% e 44%
apresentam sintomas prolongados, caracterizando a Sindrome Pds-Concusséao (SPC).
A variabilidade clinica e a auséncia de um método diagndstico padrao tornam o manejo
um desafio, reforgcando a importancia da reabilitagao interdisciplinar. Objetivo: Analisar
as evidéncias cientificas sobre as manifestagdes clinicas e as estratégias terapéuticas
empregadas na concussao cerebral, com énfase na atuagao da fisioterapia e da terapia
ocupacional na recuperacgao funcional. Materiais e Métodos: A busca foi realizada nas
bases PubMed e PEDro entre 2020 e 2025, utilizando os descritores “concussao”,
‘reabilitacdo” e “encefalopatia”. Foram incluidos ensaios clinicos randomizados em
texto completo, escritos em inglés e, na PEDro, com pontuagao = 7. Apds triagem de
titulos e resumos, 16 artigos foram selecionados para leitura completa, resultando em

8 estudos elegiveis para esta revisdo. Resultados: Os estudos selecionados



demonstraram que intervengdes precoces, individualizadas e interdisciplinares
promovem melhora significativa dos sintomas pods-concussdo. Entre as estratégias
eficazes destacam-se exercicios aerobicos de baixa intensidade, reabilitacdo
vestibular, fortalecimento cervical, treino oculomotor, abordagem cervicovestibular e
programas cognitivos e domiciliares. A reabilitagdo interdisciplinar mostrou-se
particularmente relevante na redugao de sintomas persistentes e na melhora funcional.
Discussao: A literatura indica que o manejo da concussdo deve considerar a
heterogeneidade dos sintomas e o perfil funcional do paciente. Intervengdes
fisioterapéuticas e ocupacionais contribuem para otimizar a recuperacéao, reduzir risco
de cronicidade e favorecer o retorno as atividades de vida diaria. Estudos também
demonstraram que a gravidade da lesdo influencia diretamente os desfechos,
destacando a necessidade de abordagens adaptadas ao nivel de comprometimento
funcional. Consideracbes Finais: A atuacido combinada da fisioterapia e da terapia
ocupacional é fundamental no processo de reabilitacdo pés-concussio, com beneficios
comprovados na melhora funcional, reducdo dos sintomas e retorno as atividades.
Embora os resultados sejam promissores, ainda ha necessidade de maiores
padronizagdes nos protocolos de tratamento e de estudos com amostras amplas para

fortalecer as evidéncias disponiveis.
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INTRODUGAO

A concussao cerebral é caracterizada como uma alteracdo temporaria das
funcdes cerebrais provocada por um trauma na cabeca. Ela se enquadra dentro das
lesdes cerebrais traumaticas (LCT), que abrangem desde quadros leves e passageiros
até alteracdes prolongadas do estado de consciéncia. Apesar de o termo LCT leve ser
frequentemente utilizado como sinbnimo de concussao, tecnicamente a concussao
representa apenas uma parte desse grupo. Em geral, o prognéstico é favoravel e os

sintomas tendem a desaparecer completamente na maioria dos casos.



A maioria dos individuos acometidos por concussao apresenta recuperacao
espontanea em um periodo aproximado de uma a duas semanas, podendo ocorrer
remissao gradual dos sintomas até quatro semanas apds o evento. Entretanto, parcela
significativa dos pacientes — entre 34% e 44% — mantém manifestagdes clinicas por
até seis meses, enquanto cerca de 5% a 20% continua a apresentar sintomas apés
doze meses da lesdo. Quando esses sinais se estendem além do periodo habitual de
recuperagdo, pode-se caracterizar a sindrome pds-concussdao (SPC), também
denominada sintomas pos-concusséo persistentes (SPCP).

O mecanismo fisiopatolégico da concussao envolve alteragdes funcionais
complexas resultantes de eventos neuroquimicos e neurometabdlicos apos a leséo,
que levam a disfungao neuroldgica. Movimentos bruscos de aceleragéo, desaceleragao
ou rotagdo da cabega podem provocar lesdo axonal difusa, desorganizagdo dos
neurofilamentos, liberagao de neurotransmissores e consequente disfungao celular.

Conforme a Classificagao Internacional de Doencgas, 102 revisao (CID-10), os
sintomas da SPC distribuem-se em trés dimensdes principais: fisica, emocional e
cognitiva, incluindo dor de cabecga, fadiga, tontura, irritabilidade, disturbios do sono,
dificuldade de concentragéo, prejuizo de memoaria e intolerancia ao estresse. Tais
manifestacdes reforcam o carater multifatorial e complexo da SPC, demandando uma
abordagem clinica criteriosa e interdisciplinar voltada a recuperagao funcional do
paciente.

O diagndstico e o tratamento das concussdes permanecem desafiadores em
todas as faixas etarias. Até o momento, ndo ha um método diagndstico considerado
padrao-ouro, sendo a avaliagdo fundamentada principalmente na manifestacéo clinica.
O traumatismo cranioencefalico leve apresenta evolugado dindmica, podendo os sinais
e sintomas surgirem tardiamente, o que dificulta tanto o diagndstico quanto o manejo
adequado. Dessa forma, individuos com suspeita ou confirmacao de concussio devem
ser reavaliados em série nas horas e dias seguintes a lesdo. Em criangas, os testes
basais tém aplicabilidade limitada devido ao processo de desenvolvimento
neurocognitivo. As ferramentas Sport Concussion Assessment Tool (SCAT) e
ChildSCAT destacam-se por sua capacidade de diferenciar atletas com e sem
concussao nas primeiras 72 horas apos o trauma, sendo recomendadas para individuos
com mais de 13 anos e entre 5 e 12 anos, respectivamente. Apds esse periodo, é
indicada a utilizacdo da Sport Concussion Office Assessment Tool para continuidade

da avaliacéao.



Contudo, a fisioterapia e a terapia ocupacional desempenham papel essencial
na reabilitacdo interdisciplinar apds concussao. Como a tontura € um sintoma
frequentemente relatado e pode estar associada a uma recuperagdo prolongada,
profissionais tém incorporado estratégias como a reabilitagdo vestibular e o treino
oculomotor, além de exercicios de fortalecimento cervical e da coluna, terapia manual,
educacéo do paciente, manejo da cefaleia e reabilitagdo cognitiva, com o objetivo de

otimizar o processo de recuperacao funcional.

OBJETIVOS

Analisar as evidéncias cientificas disponiveis acerca da concussao cerebral,
suas manifestagdes clinicas e suas estratégias terapéuticas, com énfase na atuacao
da fisioterapia e da terapia ocupacional no processo de reabilitagdo e recuperacao

funcional dos individuos acometidos.

MATERIAS E METODOS

Na base PubMed, a busca foi realizada utilizando os descritores em inglés
“Concussion”, “Rehabilitation” e “Encephalopathy”, combinados simultaneamente pelo
operador booleano AND, resultando na seguinte expressao: (“Concussion” AND
“‘Rehabilitation” AND “Encephalopathy”). Na base PEDro, foram empregados os
descritores “Concussion” e “Rehabilitation”, também combinados pelo operador AND,
originando a expressao (“Concussion” AND “Rehabilitation”).

Foram incluidos artigos publicados entre 2020 e 2025, contemplando ensaios
controlados randomizados. Consideraram-se apenas artigos originais, redigidos em
inglés e disponiveis em texto completo. Na base PEDro, foram incluidos apenas
ensaios clinicos com pontuagdo igual ou superior a 7 na escala de qualidade

metodoldgica.

A busca inicial resultou em 31 artigos na PubMed e 32 artigos na PEDro. Apos
a leitura dos titulos e resumos, 47 estudos foram excluidos por ndo apresentarem
relacdo direta com o tema, por se tratarem de revisbes de literatura ou por
apresentarem pontuacéo inferior a 7 na PEDro. Dos 16 artigos restantes, procedeu-se
a leitura completa e a aplicagao final dos critérios de elegibilidade, culminando na

selecao de 8 estudos que compuseram esta revisao.



Q
=8
O
<
6]
=
=
A
[y}
=1

TOTAL DE DOCUMENTOS
LOCALIZADOS

PUBMED: 31
PEDro: 32
N= 63

ARTIGOS EXCLUIDOS APOS COM NOTA

INFERIOR A 07
N=26
ARTIGOS CIENTIFICOS
s SELECIONADOS
w
U]
= PUBMED: 31
- PEDro: &
N=37
ARTIGOS EXCLUIDOS APOS LEITURA DOS
RESUMOS
N=26
a ARTIGOS APOS
< CRITERIOS DE EXCLUSAO
=
g PUBMED: 5
8 PEDro: 6
o N=11
i
ARTIGOS EXCLUIDOS POR DUPLICIDADE
N=3
ARTIGOS SELECIONADOS
2 PARA DISCUSSAQ
w
= PUBMED: 5
g PEDro: 3
= N=8

Apds a busca inicial, foram identificados 16 artigos nas bases de dados PEDro
e PUBMED relacionados ao tema. Depois de filtra-los, 8 desses artigos foram excluidos
por ndo apresentaram relagcdo direta com o assunto, foram selecionados 8 artigos,

publicados entre 2020 e 2025, que foram utilizados para a revisao bibliografica.

O quadro abaixo apresenta os artigos organizados de acordo com autor, titulo,

tipo de estudo e principais achados, listados pela data de publicagdo em ordem

cronolégica do mais recentes ao mais antigo.

Autor

Titulo

Tipo de estudo

Principais Achados
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et al., 2021 . . .
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moderado significativa a longo prazo
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Reabilitagdo combinada ao exercicio fisico
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DISCUSSAO




Os estudos incluidos nesta revisdo apontam que o tratamento e a reabilitagao
apdés concussdo devem ser conduzidos de forma precoce, individualizada e
interdisciplinar, considerando a variabilidade dos sintomas e o perfil funcional de cada
paciente. De maneira geral, os achados reforgam que intervengoes fisioterapéuticas e
terapias integradas tém papel determinante na recuperagéo neuroldgica e funcional.

O estudo de Leddy e colaboradores (2024), demonstraram que a introdugao
precoce de exercicios aerdbicos controlados pela frequéncia cardiaca reduz o tempo
de recuperacdo e o risco de novas lesdes musculoesqueléticas, destacando a
importancia da retomada gradual da atividade fisica. Em concordancia, Mercier e
colaboradores (2024) observaram que o exercicio aerobico de baixa intensidade
promove melhora da qualidade de vida, ainda que sem redugéo significativa na carga
total de sintomas, sugerindo que a intensidade e o momento de inicio do exercicio
devem ser cuidadosamente ajustados.

Estudos como o de Nguyen e colaboradores (2023) reforcaram o impacto
positivo da reabilitacao interdisciplinar individualizada, com beneficios na redugao dos
sintomas persistentes e na melhora funcional dos pacientes. Essa abordagem
integrada, associando fisioterapia, terapia ocupacional e suporte cognitivo, mostrou alta
adesao e eficacia clinica preliminar. De forma semelhante, Borgen e colaboradores
(2023) evidenciaram que interveng¢des domiciliares personalizadas na fase cronica do
traumatismo cranioencefalico leve favorecem o controle dos sintomas residuais e
melhoram a funcionalidade global.

Além disso, o estudo de Howe e colaboradores (2022) destacou que individuos
com traumatismo cranioencefalico leve classificado como “complicado” apresentam
pior desempenho funcional e cognitivo quando comparados aos casos nao
complicados. Esses achados reforcam a importancia de identificar precocemente
fatores de gravidade, direcionando intervengdes fisioterapéuticas mais intensivas e
acompanhamento prolongado quando necessario.

Outros estudos focaram em abordagens especificas de reabilitagdo. Tramontano
e colaboradores (2022) mostraram que a reabilitagéo vestibular melhora a qualidade da
marcha e o desempenho nas atividades de vida diaria em individuos com lesao cerebral
traumatica grave. Lanvegin e colaboradores (2021) também observaram resultados
positivos com a reabilitacdo cervicovestibular associada ao exercicio fisico,
contribuindo para a recuperacdo mais rapida de sintomas como tontura, dor cervical e

cefaleia. Ja Fure e colaboradores (2021) destacaram a reabilitacdo cognitiva e



vocacional como estratégia eficaz para antecipar o retorno ao trabalho, ainda que sem

diferenca significativa em longo prazo.

Em conjunto, esses achados apontam para a necessidade de um modelo de
reabilitacdo multidimensional, que inclua componentes fisicos, vestibulares, cognitivos
e psicossociais. A fisioterapia, ao atuar na readaptagdo motora, equilibrio e controle
postural, e a terapia ocupacional, ao promover o retorno as atividades de vida diaria e
ocupacionais, configuram-se como pilares essenciais no manejo da concussao

cerebral.

CONSIDERAGOES FINAIS

A presente revisdo de literatura evidenciou que a concussao representa uma
lesdo cerebral de carater funcional e transitério, cujos sintomas, apesar de geralmente
autolimitados, podem se prolongar e evoluir para a sindrome pods-concussdo em parte
dos pacientes. O manejo clinico ainda é um desafio, uma vez que o diagnéstico
depende principalmente da avaliacdo dos sinais e sintomas, sem a existéncia de um
método padrao-ouro.

Os estudos analisados destacaram a importancia das abordagens de
reabilitacdo precoce e individualizada, nas quais a fisioterapia e a terapia ocupacional
desempenham papéis fundamentais. Intervengdes como a reabilitacdo vestibular, o
treino oculomotor, o fortalecimento cervical, os exercicios aerobicos de baixa
intensidade e a reabilitagdo cognitiva mostraram resultados positivos na redu¢do dos
sintomas e na melhora da funcionalidade.

Observou-se também que programas de reabilitagcao interdisciplinar favorecem
o retorno mais rapido as atividades diarias, reduzem o risco de complicacdes e
promovem melhor qualidade de vida aos individuos acometidos. No entanto, a literatura
ainda carece de maior padronizagao nos protocolos terapéuticos e de estudos com
amostras amplas para reforcar a evidéncia cientifica sobre a eficacia das intervencdes.

Portanto, conclui-se que a atuagao do fisioterapeuta e do terapeuta ocupacional
€ essencial para o processo de recuperagcao de pacientes pos-concussdo, sendo
indispensavel a abordagem integrada e baseada em evidéncias cientificas para otimizar

os resultados funcionais.
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