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SINTOMAS PARKINSONIANOS, CEREBELARES,
PSICOTICOS E DEMENCIAIS EM EX-PUGILISTA

Relato de caso

Quirino Cordeiro Junior!, Alexandra Martini de Oliveira?

RESUMO - Paciente masculino de 67 anos de idade, ex-pugilista, logo apds interrupcdo de sua carreira esportiva,
ha cerca de 27 anos, passou a apresentar alteragdes neuropsiquiatricas decorrentes dos sucessivos traumatismos
cerebrais relacionados ao pugilismo. A propdsito do relato deste caso, serdo discutidas as principais sindromes

mentais organicas relacionadas ao pugilismo.

PALAVRAS-CHAVE: transtorno mental organico, doenca de Alzheimer, pugilismo.

Parkinsonian, cerebellar, psychotic and demential symptoms in ex-boxer: case report

ABSTRACT - 67 years-old male patient, ex-boxer, after the end of his sportive career, began to present
neuropsychiatric manifestations possibly due to the sucessive brain injuries related to the boxing. In report to
this case, we discuss the mean organic psychosyndromes related to the boxing.

KEY WORDS: organic mental disorder, Alzheimer's disease, boxing.

Ex-pugilistas apresentam elevada prevaléncia de
transtornos neuropsiquiatricos'“. Acredita-se que es-
sas manifestacbes decorrem dos sucessivos trau-
matismos cerebrais dos quais esses ex-esportistas
foram vitimas ao longo de suas carreiras. Os meca-
nismos fisiopatoldgicos cerebrais envolvidos nesse
quadro ainda sao desconhecidos, entretanto depo6-
sito de beta-amildide, microlesdoes hemorragicas e
lesdo axonal difusa parecem desempenhar papel im-
portante na génese desses quadros®’. Do ponto de
vista neuroldgico, esses pacientes apresentam sin-
tomas piramidais, extrapiramidais e cerebelares, a
predominancia de um ou de outro variando de caso
a caso. Tais manifestacoes geralmente tém inicio logo
apos o paciente encerrar suas atividades. O primei-
ro estudo randomizado realizado por Roberts (1969)’
com uma populacdo de ex-pugilistas mostrou que
17% apresentavam alteragdes neuroldgicas atribui-
veis a pratica do pugilismo; a prevaléncia dessas ma-
nifestacoes aumentava conforme a exposicdo ao pu-
gilismo. No que tange aos quadros cognitivos e
psiquiatricos, esse mesmo estudo mostrou que me-
tade da populacao de ex-pugilistas que tinha altera-

¢oes neuroldgicas também apresentava quadros de-
menciais, e que individuos com deficiéncias cogni-
tivas importantes apresentavam quadros parandicos
severos. Mudancas de personalidade também foram
descritas nessa populacao, tornando-se alguns indi-
viduos irritaveis, apaticos e com labilidade afetiva. A
presenca de todos esses sintomas em conjunto s6
pode ser explicada por conta da pratica do pugilis-
mo, nao podendo se encaixar em outra sindrome
neurolégica'?. A sindrome neuropsiquiatrica relaci-
onada ao pugilismo apresenta, na maioria dos ca-
sos, carater progressivo, mesmo depois da interrup-
¢ao da carreira esportiva. Essa caracteristica, ainda
hoje, ndo possui explicacdo. Johnson (1969)? des-
creveu a presenca de quatro quadros neuropsiquia-
tricos principais em ex-pugilistas, a saber, estados
cronicos de amnésia (alteracdes da memoria recen-
te), deméncia, delirios de ciime e aumento da im-
pulsividade.

O primeiro estudo tentando correlacionar qua-
dros neuropsiquiatricos decorrentes do pugilismo e
lesdes cerebrais foi conduzido por Ferguson e
Mawdsley (1965)%. Estes autores encontraram, em
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trabalho post mortem, associacdo entre deméncia e
laceracbes do septo peltcido. De 14 para ca, estudos
mais sofisticados vém sendo realizados na tentativa
de elucidar os mecanismos fisiopatolégicos envolvi-
dos nesses quadros. Estudos de neuroimagem es-
trutural tém mostrado presenca de atrofia cerebral
generalizada®®"", alteracbes na substancia branca e
areas focais de contusao’? em populacoes de ex-pu-
gilistas. Essas alteracOes cerebrais estruturais estao
associadas a alteracdes neuropsiquiatricas, ao nu-
mero de lutas e a nocautes sofridos, mostrando um
efeito acumulativo dos traumatismos cerebrais. Es-
tudos funcionais com tomografia por emissao de
foton Unico (SPECT) tém mostrado alteracoes difusas
de perfusao cerebral'*'>, Estudos neuropatolégicos
conduzidos por Corsellis et al.>® mostraram gliose
severa na regiao septal, férnix, tdlamo, hipotalamo
e cerebelo. Além da gliose, o exame do cerebelo
mostra diminuicao das células de Purkinje. Na subs-
tancia negra, ha diminuicéo dos neurdnios pigmen-
tados como ocorre na doenca de Parkinson, e na
regiao cortical cerebral aparece grande perda neu-
ronal, nos neuroénios restantes, havendo degenera-
cao neurofibrilar, principalmente no lobo temporal,
de maneira similar a doenca de Alzheimer. Essas al-
teracdes neurofibrilares foram confirmadas poste-
riormente por outro grupo’®. Lampert e Hardman'
encontraram lesdes axonais difusas na substancia
branca. Essas alteracdes histoldgicas, tomadas em
conjunto, ndo sao descritas em outros transtornos
neuropsiquiatricos>5,

Assim, esse relato de caso tem como objetivo a
descricao e discussao da sindrome neuropsiquiatrica
relacionada ao pugilismo, que atinge parcela consi-
deravel de ex-praticantes desse esporte.

CASO

Paciente masculino de 67 anos de idade, ex-pugilista,
campedo brasileiro e sul-americano de pugilismo (mais
de 100 lutas em seu cartel). Pouco tempo apds interrom-
per sua carreira esportiva, aos 40 anos de idade, comecou
a apresentar tremores de extremidades, hipomimia, rigi-
dez muscular, marcha ataxica e disartria. Tal quadro teve
evolucédo lenta, porém progressiva.

Aos 52 anos, passou a apresentar quadro psicotico
marcado por delirios de ciime (ndo demonstrava outras
alteracoes psicopatolégicas a época), tendo sido interna-
do e tratado com trifluoperazina 5 mg/dia (apresentou
remissao completa do quadro psicotico). Apds a alta hos-
pitalar, ndo deu prosseguimento ao acompanhamento psi-
quiatrico ambulatorial. Aos 59 anos, comecou a apresen-
tar perda de memoria e certa desorientacdo témporo-es-
pacial. Com o correr dos anos, essas alteracdes cognitivas
foram se acentuando e o paciente passou a ter perdas
substanciais do pragmatismo, apresentando deterioracéo
de sua personalidade.

Durante sua vida, nunca teve envolvimento com élco-
ol ou outros tipos de drogas, tampouco apresenta histé-
ria pessoal ou familiar de transtornos neuropsiquiatricos.

A ressonancia magnética (RM), realizada ha 1 ano, mos-
trou atrofia cerebral para a idade, com aumento de
ventriculos e sulcos corticais (sem alteragoes cerebrais re-
gionais) (Fig 1).

Fig 1. RM mostrando atrofia cerebral com aumento de ventriculos e sulcos corticais.
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DISCUSSAO

Devido aos traumatismos cerebrais recorrentes,
ex-pugilistas apresentam chance elevada de desen-
volver alteracbes neuropsiquidtricas’3. Segundo
Johnson?, o quadro clinico apresentado por essa po-
pulagdo de ex-esportistas é devida a lesées em dois
sistemas cerebrais distintos, sendo comum a pro-
gressao de um grupo de sintomas ocorrer indepen-
dentemente do outro, como aconteceu no caso re-
latado. Disartria, ataxia, parkinsonismo e alteracoes
piramidais ocorrem por conta de lesdes nas areas
responsaveis pelas vias motoras eferentes somaticas,
ao passo que disfuncoes de memoria, manifestagoes
afetivas e psicéticas decorrem de lesdes no circuito
hipocampo-limbico-pré-frontal.

No que tange especificamente aos quadros de-
menciais relacionados ao pugilismo, eles possuem
caracteristicas clinicas similares as da doenca de Al-
zheimer’, como no caso em questdo, em que o paci-
ente evoluiu com alteracoes de meméria seguidas
de deterioracdo da personalidade. Estudos epidemio-
I6gicos tém relacionado traumas cerebrais ao desen-
volvimento futuro da doenca de Alzheimer'®?2. Ro-
berts et al.?®, reexaminando material de Corsellis et
al.’ utilizando métodos imunocitoquimicos, identi-
ficaram acimulo de beta-proteina no cérebro de ex-
pugilistas. Frequentes traumas cerebrais podem le-
var a rompimentos da barreira hemato-encefalica
(BHE), permitindo a saida de precursores de beta—
proteina do sangue para o parénquima cerebral. A
hipétese do rompimento da BHE como primeiro pas-
so para o acumulo de beta-proteina no cérebro de
ex-pugilistas foi testada por Brayne et al.?. Estes pes-
quisadores dosaram a isoenzima creatino-quinase BB
(CK-BB) no sangue de pugilistas logo ap6s seus com-
bates, encontrando doses elevadas. A CK-BB é subs-
tancia que apresenta concentracao elevada no cére-
bro, sendo praticamente indetectavel no sangue em
condicoes normais. Assim, como a CK-BB foi encon-
trada em doses elevadas apds os combates, é pro-
vavel que os traumatismos cerebrais levem a com-
prometimento da BHE. Quadros demenciais em ex-
pugilistas, na maior parte dos casos, sdo acompa-
nhados de sintomas motores?, sendo incomum seu
aparecimento isolado. O quadro de manifestacoes
motoras ndo aparece necessariamente junto com as
alteracdes cognitivas e psiquiatricas, ja que séo de-
correntes de lesbes em areas cerebrais distintas?.

Por conta de todas as evidéncias do prejuizo irre-
versivel que os traumatismos cerebrais recorrentes
causam aos praticantes do pugilismo, nos ultimos
anos, varias entidades médicas tém se posicionado

no sentido de tentar tornar mais segura a pratica
desse esporte?®28, Essa preocupacao tem sido toma-
da ja que a sindrome neuropsiquiatrica relacionada
ao pugilismo é extremamente incapacitante e
irreversivel. Além disso, geralmente surge apenas
apods o término da carreira do pugilista, tendo pro-
gressdo mesmo depois disso, ndo dando indicios
prévios de seu futuro aparecimento?.
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