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EDITORIAL

Futebol e Cérebro
Football and Brain

Escrevo este editorial em pleno Euro 2024! Não sou adepta de futebol, mas reconheço que este 
desporto tem a capacidade fenomenal de despertar emoções, de unir homens e mulheres, crianças 
e adultos, independentemente da etnia, religião, idade e nível socioeconómico. Quando se trata da 
seleção nacional, estamos sempre juntos! 

Sendo neuropediatra e sabendo que o atual número 7 da nossa seleção é um ídolo e uma 
referência para muitos jovens, não posso deixar de aproveitar, nas minhas consultas, de dar este 
exemplo de força de vontade, esforço, dedicação, superação e de promoção de um estilo de vida 
saudável (boa alimentação, sono adequado e prática diária de exercício físico). 

Mas nesta altura do ano, em que também ocorrem vários torneios das camadas juvenis, fico 
impressionada com as suas capacidades técnicas e de velocidade. E não são raras as vezes que ob-
servo na consulta ou no Serviço de Urgência jovens com queixas de cefaleias, tonturas, mal-estar, 
que os pais associam a impactos mais ou menos agressivos dentro de campo.

O futebol é, sem dúvida, o desporto mais popular no mundo. Mas é um dos únicos em que a 
cabeça completamente desprotegida é intencionalmente usada para cabecear a bola, tornando-
-o um dos desportos com maior número de impactos cranianos repetidos. A relação entre os 
desportos de contacto e o risco aumentado de encefalopatia traumática crónica e de doenças 
neurodegenerativas tem sido objeto de vários estudos médicos e científicos. De facto, nos últimos 
anos, cresceu a preocupação sobre os efeitos do cabeceamento da bola na saúde mental, incluindo 
a nível cognitivo, comportamental e da função neuromotora, com várias investigações sugerindo 
uma associação entre os impactos bola-cabeça repetidos e o risco de doença neurodegenerativa. 

Impactos cranianos repetidos são frequentes em atletas que participam em desportos de con-
tacto (futebol, rugby, boxe, para citar apenas os mais populares). Este tipo de traumatismo tipi-
camente não resulta em sintomatologia aguda e é referido como subclínico ou subconcussão. Os 
traumatismos crânio-encefálicos sintomáticos são raros em futebolistas. Contudo, existe evidência 
de que lesões cerebrais traumáticas, incluindo concussões e subconcussões repetidas (lesões sem 
sintomatologia aguda associada) levam a uma patologia neurodegenerativa específica, conhecida 
como encefalopatia traumática crónica. O traumatismo crónico subconcussivo por cabeceamen-
tos repetitivos durante os treinos e os jogos, mantido através do impacto repetido com a bola de 
futebol, pode causar lesões cerebrais cumulativas e sugere ser a causa da neurodegeneração. A 
preocupação é maior quando crianças e adolescentes, com menor força na musculatura cervical 
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e menor controlo motor tentam atingir uma bola a alta 
velocidade.

Além deste tema ter suscitado interesse da comuni-
cação social e do público em geral, desencadeou uma 
série de investigações para melhor compreender as al-
terações na estrutura e função cerebral. Na última dé-
cada, vários estudos têm sido publicados e demonstrado 
uma associação entre a exposição a estes impactos crâ-
nio-encefálicos repetitivos e alterações na função neu-
rológica, assim como na cognição e no comportamento. 
Alterações na estrutura do córtex cerebral e diferenças 
neurofisiológicas entre jogadores de futebol e controlos 
(praticantes de desportos sem contacto) têm sido de-
monstradas.

Em termos estruturais, técnicas de neuroimagem 
mostraram que adolescentes futebolistas apresentam 
uma redução na espessura do córtex fronto-occipital 
e um aumento no córtex cingulado, associada a altera-
ções na profundidade dos sulcos (mais profundos) e na 
girificação. A densidade de actividade neuronal parece 
ser menor nas regiões fronto-mediais do cérebro.1 Alte-
rações na microestrutura da substância branca também 
têm sido consistentemente documentadas e estudos 
com ressonância magnética, nomeadamente na sequên-
cia de difusão, demonstram bem estas alterações, no-
meadamente uma menor anisotropia fracional (medida 
da direção da difusão das moléculas de água).2

No entanto, a encefalopatia traumática crónica é 
uma doença neurodegenerativa cujo diagnóstico formal 
só pode ser feito por autópsia, com critérios neuropato-
lógicos específicos. O diagnóstico requer a acumulação 
de proteína tau hiperfosforilada (p-tau) perivascular, em 
neurónios e prolongamentos axonais, com preferência 
pelos sulcos cerebrais.3

Estudos alargados realizados em França e na Escó-
cia (2019)4,5 revelaram que ex-jogadores de futebol têm 
um risco 3 vezes superior de morte por doenças de-
generativas em relação à população em geral e que os 
jogadores de defesa e meio-campo têm um risco supe-
rior aos avançados. Consequentemente, a UEFA (Union 
of European Football Associations) e a Federação Inglesa 
de Futebol implementaram guidelines para reduzir a ex-
posição a impactos cefálicos em jogadores jovens. Mais 

tarde, introduziram também um limite para o número 
de cabeceamentos que envolvam grandes forças e velo-
cidade (nomeadamente após um longo passe ou após a 
marcação de cantos) para jogadores adultos amadores 
e profissionais em Inglaterra. A UEFA desenvolveu e 
publicou recomendações para o cabeceamento no fu-
tebol juvenil em 2020 e patrocinou estudos nesta área, 
incluindo o UEFA Heading Study.

Um estudo mais recente (2023), realizado na Suécia,6 
confirmou um risco de doença neurodegenerativa 1,5 
vezes superior, quando comparado com uma população 
controlo para doença de Alzheimer e outras demências. 
Também sustentou que este risco é maior em jogado-
res de campo do que nos avançados, justificando que os 
jogadores avançados raramente cabeceiam a bola. No 
entanto, realça que estes jogadores de alta competição 
têm menor risco de morte por doenças pulmonares, re-
lembrando o benefício do desporto.

Estes estudos retrospetivos têm sempre as suas limi-
tações e referem-se a jogadores que praticaram futebol 
de competição em meados do séc. XX. Nas últimas dé-
cadas, provavelmente algo no futebol mudou, nomeada-
mente o carácter profissional deste desporto, o tipo de 
bolas usadas, a forma dos treinos e o estilo de jogo. Po-
demos especular que os atletas atuais têm treinos mais 
rigorosos, melhor equipamento e, possivelmente, esti-
los de jogo com menor hipótese de cabeceamento. Ou, 
contrariamente, podemos sugerir que o risco é mais 
elevado agora, por uma exposição mais intensa, jogos 
mais frequentes e atletas que praticam este desporto 
desde tenra idade.

Sabemos que várias profissões têm risco acrescido 
para determinadas patologias e que os seus profissio-
nais, neste caso atletas, assumem individualmente este 
risco. Mas as crianças em formação, em que a maioria 
certamente não seguirá uma carreira futebolística, não 
deveriam ser protegidas deste risco?

Os EUA, seguidos de países como Escócia, Inglaterra 
e Irlanda do Norte já proibiram o cabeceamento / jogo 
de cabeça em escalões mais jovens (menos de 12 anos). 
Na Suécia, não é recomendada a prática de cabecea-
mento a jogadores de futebol com menos de 13 anos de 
idade. Sabemos, no entanto, que o redireccionamento 
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da bola durante os jogos faz parte integral do jogo e há 
quem defenda que o cabeceamento deve fazer parte 
integrante dos treinos, de forma a aprender a técnica, 
embora controlado e limitado. 

A atividade física e a participação em atividades des-
portivas, em qualquer idade, seguramente tem impor-
tantes benefícios para a saúde física e mental. No entan-
to, são necessários mais estudos para abordar os riscos 
associados a determinados desportos. Tendo em conta a 
preocupação científica e da comunidade em geral, mas a 
incerteza sobre as consequências a curto, médio e longo 
prazo do cabeceamento na saúde mental e a sugestão 
de ligação entre impactos cranianos e encefalopatia cró-
nica traumática, parece haver alguma lógica em adotar 
medidas preventivas que possam mitigar estes possíveis 
riscos: limitar número de cabeceamentos, treino ade-
quado, exercícios de reforço muscular cervical.

Em Portugal ainda não existem recomendações ou 
orientações. Devemos nós (médicos e investigadores na 
área das neurociências) ter um papel mais ativo nestas 
decisões? 
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