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FACT SHEET: CONTROLE DA CONCUSSÃO 
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Diagnóstico de Concussão. Concussão é definida pela Academia Americana de 

Neurologia como “alteração no estado mental induzida por um trauma que pode, ou 

não, estar associado à perda de consciência”.1 A perda da consciência ocorre em menos 

de 10% dos casos.2,3 Devido a concussão ser muito mais funcional que estrutural, 

aproximadamente 95% dos pacientes com concussão apresentam tomografia de crânio 

(TC) normal,4 e 70% apresentam Imagem por ressonância magnética (IRM) normal.5 Na 

ausência de perda da consciência ou imagem anormal, o diagnóstico da concussão é 

baseado nas alterações neurocognitivas e presença de sintomas. 

Sinais e Sintomas da Concussão  

Sinais imediatos / pode incluir qualquer 
um dos sintomas abaixo:6,7 

Sinais contínuos / podem incluir os 
sintomas:8 

Olhar vago Comprometimento cognitivo (memória, 
atenção, concentração, tempo de 
reação) 
 

Expressão verbal atrasada (lentidão para 
responder/seguir instruções) 

Dor de cabeça (com / sem componente 
enxaquecoso) 

Inabilidade para prestar atenção 
(distração) 

Dificuldade no equilíbrio 

Desorientação (caminha na direção 
errada, sem noção de tempo, dia, lugar) 

Tontura 

Fala arrastada ou incoerente Dificuldade em se concentrar e ler 

Incoordenação grosseira observável 
(tropeço, incapacidade para caminhar 
com um pé na frente do outro) 

Fadiga 

Labilidade emocional Foto / fono sensibilidade 

Déficits de memória Visão turva 

Períodos de perda de consciência Sentindo-se mais lento (bradifrenia ou 
lentificação mental) 

Náusea/vômitos Perturbação do humor (irritabilidade, 
nervosismo, depressão) 

Dor de cabeça Amnésia (retrógrada ou anterógrada) 
subjacente à lesão 
 

Tontura Distúrbios do sono (inadequado ou 
excessivo) 
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Tratamento da concussão 

1. O tratamento de escolha é REPOUSO, com limitação de esforço físico e cognitivo até que 

os sintomas pós-concussão tenham desaparecido. 

2. Proteção de uma lesão adicional é outro aspecto fundamental para o controle de uma 

concussão. Parece haver um aumento da vulnerabilidade para nova concussão enquanto o 

cérebro está se recuperando da atual.9 

3. Avaliação neurocognitiva, geralmente realizada por um neuropsicólogo e combinado 

com o acompanhamento dos sintomas, é recomendada após evento de concussão no 

esporte para ajudar a delinear a presença de uma concussão e para ajudar a determinar a 

recuperação da lesão.10 

4. Teste de equilíbrio é útil para estabelecer a presença de concussão, assim como avaliar 

a recuperação.11,12 

5. Medicamentos e/ou fisioterapia podem ser benéficos nos casos em que a recuperação 

está incompleta após 2-3 semanas. Quando indicados, os medicamentos devem ser 

direcionados para os sintomas pós-concussão que podem incluir dor de cabeça/migrânea, 

distúrbios do sono, disfunção de humor ou déficits cognitivos. 

A recuperação de uma Concussão Diretrizes atuais recomendam a restrição de atividades 

que possam levar a uma outra concussão, até que ocorra a recuperação completa da 

concussão atual. Enquanto não há nenhum teste clínico conclusivo para estabelecer a 

recuperação total, os modelos atuais das melhores práticas exigem que os pacientes 

estejam  livres de sintomas em repouso; apresentar testes neurocognitivo e de equilíbrio 

normais; e não experimentar recorrência de anormalidades quando as atividades cognitiva 

e física completas sejam reintroduzidas.13, 14 

Fisioterapia para Concussão Após uma concussão proveniente da prática esportiva, até 

79% dos pacientes relatam tontura e 56% dos pacientes apresentam dificuldades de 

equilíbrio.8 Fisioterapeutas vestibulares são especialmente treinados para a avaliação e 

tratamento de tonturas e disfunções do equilíbrio. Tontura pós-concussão pode surgir de 

diversas fontes, incluindo vertigem posicional paroxística benigna (VPPB), enxaquecas pós-

trauma, concussão labiríntica, fístula perilinfática e concussão cerebral.15 A Fisioterapia 

vestibular têm demonstrado ser efetiva no tratamento de pacientes após a concussão que 

continuam a experimentar desequilíbrio ou tontura contínua sem resolução espontânea.16 

Além disso, atletas que sofreram uma concussão podem se beneficiar da Fisioterapia 

estruturada para auxiliar na recuperação de força e condicionamento necessários para o 

retorno à atividade esportiva.17 
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