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Introducao

Encefalopatia € o termo utilizado para definir qualquer doenca difusa cerebral com
alteracao da sua estrutura ou de sua funcao. A encefalopatia traumatica ocorre de
acordo com traumas constantes no cranio que causam desregulacdes no mecanismo
cerebral, acarretando em casos de esquecimento, hemorragia e dificuldades motoras. A
etiologia da doenca de base é diversa: doencas isquémicas, hipertensivas, mitocondriais,
metabolico-sistémicas (hepatopatias e nefropatias), intoxicacoes exdgenas, traumas,
neoplasias, infeccoes e todas essas situacoes clinicas repercutem de alguma forma sobre
o encéfalo, causando disturbios de perfusao, neurotransmissao e do metabolismo
cerebral manifestando-se de varias formas, dependendo da intensidade e duracao da
lesao (DAMIANI et al, 2013).

Por meio desta pesquisa de revisao, queremos discorrer como ocorre a Sindrome do
pugilismo e a importancia dos exames de imagem para a deteccao precoce ou
acompanhamento dos praticantes de artes marciais.

Sindrome do Pugilismo

Na pratica de artes marciais como boxe, muay thay, boxe chinés, MMA, entre outros, os
TCEs (traumatismos cranioencefalicos) sao frequentes por natureza de quem pratica tais
esportes. Tem, portanto, consequéncias agudas para o sistema nervoso central, como
hemorragias, disseccao carotidea ou trombose e cronicas, como a dementia pugilistica.
Esta pode ser chamada de encefalopatia progressiva cronica do boxeador ou sindrome
punch drunk e representa consequéncia neurologica em longo prazo do efeito
cumulativo de traumas cranioencefalicos repetidos (AREZA-FEGYVERES, CARAMELLI,
NITRINI, 2005).

No pugilismo, os TCEs sao responsaveis por dois tercos de todas as lesdes graves e
hospitalizacoes. Os dados relacionados a frequéncia dos achados neuropsiquiatricos nos
lutadores sao escassos, pois usualmente sao estes que vao a procura de auxilio médico.
Além disso, a coleta de dados é quase sempre retrospectiva (AREZA-FEGYVERES,
CARAMELLII, NITRINI, 2005).

O inicio dos sintomas geralmente apresenta-se com sindromes motoras (cerebelares e
piramidais). Com a evolucao da doenca e seu efeito cumulativo observam-se sindromes
extrapiramidais, cognitivas e comportamentais. Estados amnésicos, deméncia,
desorientacao témporoespacial, alteracao de personalidade com ataques de raiva e a
sindrome do ciume morbido, geralmente apresentam-se numa etapa mais avancada da
doenca. A encefalopatia pode ser desencadeada por um golpe de forte intensidade.
Avaliacdes neuropsicologicas frequentemente diagnosticam alteracdbes como anomia,
desinibicao, dificuldade em elaborar o raciocinio, alentecimento da mao esquerda e
perseveracao. Dentre os diagnosticos diferenciais devem ser investigados hematomas
subdurais cronicos, doencas cerebrovasculares, hidrocefalia de pressao normal,
alteracoes cerebrais originadas pelo alcoolismo, doencas de Alzheimer (Figura 1 ) e
Parkinson (DAMIANI et al, 2013).

Figura 1. A: Tomografia mostrando atrofia cerebral média. B: Tomografia
revelando hematoma cerebral. C: Surgimento fluido subdural com baixa
densidade. Fonte: http://synapse.koreamed.org/
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Diagnostico

Estudos por imagem tem um enorme potencial no diagnostico da deméncia (Figura 2).
Ressonancia Magnética e Tomografia Computadorizada revelam tipicamente dilatacao
dos ventriculos laterais e alargamento dos sulcos corticais, em maior evidéncia na regiao
temporal, atrofia cortical discreta, vista mais em individuos idosos com funcao normal
perante exames psicologicos e testes clinicos (Figura 3). E importante lembrar de
conhecimento psiquiatrico, neurologico e psicologico para os atletas que tem a suspeita
de encefalopatia traumatica, pos-traumatica, para poder incluir ou descartar hipoteses
de deméncia e de Alzheimer. Em ressonancia magnética, € possivel avaliar a parte
fisiologica, assim como PET-CT e SPECT CT em medicina nuclear, estes sendo unificados
na sensibilidade do metabolismo cerebral. (MERRITT, 2007).

Estudos com PET ou SPECT revelam hipometabolismo nos lobos parietais posteriores. Os
estudos mapeiam possiveis déficits metabolicos nas regides cerebrais menores, como
cortex entorrinal e hipocampo. Embora mesmo sendo importantes para avaliar a
doenca, os exames de imagem nao sao o que totalmente diagnosticam Alzheimer e
deméncia pugilistica/ encefalopatia traumatica. Elas podem melhorar as hipdteses
diagnodsticas para quando se defrontar com um paciente demenciado, melhorando a
capacidade de detectar os estagios iniciais da doenca e com isso mapear sua evolucao
(MERRIT, 2007).
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Figura 2. Pet-CT do cérebro mostrando
os estagios da doenca de Alzheimer.
Fonte http://radiologyregional.com

Conclusao

Figura 3. RM mostrando atrofia cerebral
Com aumento de ventriculos e sulcos cerebrais. Fonte:
http://www.scielo.br/pdf/anp/v59n2A/a29v592a.pdf

Apesar de termos meios para a deteccao de possiveis doencas recorrentes da pratica de
artes marciais como boxe, muay thay, boxe chinés e MMA, falta acompanhamento para
guem as exerce, principalmente em atletas amadores, que utilizam o esporte como
distracao, levando a um relaxamento da real gravidade do que pode acarretar. Muitos
praticantes de luta como ainda mais profissionais, nao sao informados o suficiente e
podem ja ter indicios do trauma e futuramente os levarem a deméncia pugilistica.O
aperfeicoamento de técnicas e equipamentos que buscam proteger o atleta também é
valida, principalmente no que envolve o cranio. O acompanhamento médico,
juntamente com a tecnologia dos diagnodsticos por imagem, contribuem para uma
pratica e prevencao duradoura. Os exames de imagem poderiam ser essenciais no
diagnostico precoce e/ou acompanhamento dos praticantes do esporte, evitando
doencas tardias.
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