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Ex-pugilistas apresentam elevada prevalência de
transtornos neuropsiquiátricos1-4. Acredita-se que es-
sas manifestações decorrem dos sucessivos trau-
matismos cerebrais dos quais esses ex-esportistas
foram vítimas ao longo de suas carreiras. Os meca-
nismos fisiopatológicos cerebrais envolvidos nesse
quadro ainda são desconhecidos, entretanto depó-
sito de beta-amilóide, microlesões hemorrágicas e
lesão axonal difusa parecem desempenhar papel im-
portante na gênese desses quadros5-7. Do ponto de
vista neurológico, esses pacientes apresentam sin-
tomas piramidais, extrapiramidais e cerebelares, a
predominância de um ou de outro variando de caso
a caso. Tais manifestações geralmente têm início logo
após o paciente encerrar suas atividades. O primei-
ro estudo randomizado realizado por Roberts (1969)1

com uma população de ex-pugilistas mostrou que
17% apresentavam alterações neurológicas atribuí-
veis à prática do pugilismo; a prevalência dessas ma-
nifestações aumentava conforme a exposição ao pu-
gilismo. No que tange aos quadros cognitivos e
psiquiátricos, esse mesmo estudo mostrou que me-
tade da população de ex-pugilistas que tinha altera-

ções neurológicas também apresentava quadros de-
menciais, e que indivíduos com deficiências cogni-
tivas importantes apresentavam quadros paranóicos
severos. Mudanças de personalidade também foram
descritas nessa população, tornando-se alguns indi-
víduos irritáveis, apáticos e com labilidade afetiva. A
presença de todos esses sintomas em conjunto só
pode ser explicada por conta da prática do pugilis-
mo, não podendo se encaixar em outra síndrome
neurológica1,2. A síndrome neuropsiquiátrica relaci-
onada ao pugilismo apresenta, na maioria dos ca-
sos, caráter progressivo, mesmo depois da interrup-
ção da carreira esportiva. Essa característica, ainda
hoje, não possui explicação. Johnson (1969)2 des-
creveu a presença de quatro quadros neuropsiquiá-
tricos principais em ex-pugilistas, a saber, estados
crônicos de amnésia (alterações da memória recen-
te), demência, delírios de ciúme e aumento da im-
pulsividade.

O primeiro estudo tentando correlacionar qua-
dros neuropsiquiátricos decorrentes do pugilismo e
lesões cerebrais foi conduzido por Ferguson e
Mawdsley (1965)4. Estes autores encontraram, em
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trabalho post mortem, associação entre demência e
lacerações do septo pelúcido. De lá para cá, estudos
mais sofisticados vêm sendo realizados na tentativa
de elucidar os mecanismos fisiopatológicos envolvi-
dos nesses quadros. Estudos de neuroimagem es-
trutural têm mostrado presença de atrofia cerebral
generalizada3,8-11, alterações na substância branca e
áreas focais de contusão12 em populações de ex-pu-
gilistas. Essas alterações cerebrais estruturais estão
associadas a alterações neuropsiquiátricas, ao nú-
mero de lutas e a nocautes sofridos, mostrando um
efeito acumulativo dos traumatismos cerebrais. Es-
tudos funcionais com tomografia por emissão de
fóton único (SPECT) têm mostrado alterações difusas
de perfusão cerebral13-15. Estudos neuropatológicos
conduzidos por Corsellis et al.5,6 mostraram gliose
severa na região septal, fórnix, tálamo, hipotálamo
e cerebelo. Além da gliose, o exame do cerebelo
mostra diminuição das células de Purkinje. Na subs-
tância negra, há diminuição dos neurônios pigmen-
tados como ocorre na doença de Parkinson, e na
região cortical cerebral aparece grande perda neu-
ronal, nos neurônios restantes, havendo degenera-
ção neurofibrilar, principalmente no lobo temporal,
de maneira similar à doenca de Alzheimer. Essas al-
terações neurofibrilares foram confirmadas poste-
riormente por outro grupo16. Lampert e Hardman17

encontraram lesões axonais difusas na substância
branca. Essas alterações histológicas, tomadas em
conjunto, não são descritas em outros transtornos
neuropsiquiátricos5,6,16.

Assim, esse relato de caso tem como objetivo a
descrição e discussão da síndrome neuropsiquiátrica
relacionada ao pugilismo, que atinge parcela consi-
derável de ex-praticantes desse esporte.

CASO
Paciente masculino de 67 anos de idade, ex-pugilista,

campeão brasileiro e sul-americano de pugilismo (mais
de 100 lutas em seu cartel). Pouco tempo após interrom-
per sua carreira esportiva, aos 40 anos de idade, começou
a apresentar tremores de extremidades, hipomimia, rigi-
dez muscular, marcha atáxica e disartria. Tal quadro teve
evolução lenta, porém progressiva.

Aos 52 anos, passou a apresentar quadro psicótico
marcado por delírios de ciúme (não demonstrava outras
alterações psicopatológicas à época), tendo sido interna-
do e tratado com trifluoperazina 5 mg/dia (apresentou
remissão completa do quadro psicótico). Após a alta hos-
pitalar, não deu prosseguimento ao acompanhamento psi-
quiátrico ambulatorial. Aos 59 anos, começou a apresen-
tar perda de memória e certa desorientação têmporo-es-
pacial. Com o correr dos anos, essas alterações cognitivas
foram se acentuando e o paciente passou a ter perdas
substanciais do pragmatismo, apresentando deterioração
de sua personalidade.

Durante sua vida, nunca teve envolvimento com álco-
ol ou outros tipos de drogas, tampouco apresenta histó-
ria pessoal ou familiar de transtornos neuropsiquiátricos.

A ressonância magnética (RM), realizada há 1 ano, mos-
trou atrofia cerebral para a idade, com aumento de
ventrículos e sulcos corticais (sem alterações cerebrais re-
gionais) (Fig 1).

Fig 1. RM mostrando atrofia cerebral com aumento de ventrículos e sulcos corticais.
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DISCUSSÃO

Devido aos traumatismos cerebrais recorrentes,
ex-pugilistas apresentam chance elevada de desen-
volver alterações neuropsiquiátricas1-3. Segundo
Johnson2, o quadro clínico apresentado por essa po-
pulação de ex-esportistas é devida a lesões em dois
sistemas cerebrais distintos, sendo comum a pro-
gressão de um grupo de sintomas ocorrer indepen-
dentemente do outro, como aconteceu no caso re-
latado. Disartria, ataxia, parkinsonismo e alterações
piramidais ocorrem por conta de lesões nas áreas
responsáveis pelas vias motoras eferentes somáticas,
ao passo que disfunções de memória, manifestações
afetivas e psicóticas decorrem de lesões no circuito
hipocampo-límbico-pré-frontal.

No que tange especificamente aos quadros de-
menciais relacionados ao pugilismo, eles possuem
características clínicas similares às da doença de Al-
zheimer7, como no caso em questão, em que o paci-
ente evoluiu com alterações de memória seguidas
de deterioração da personalidade. Estudos epidemio-
lógicos têm relacionado traumas cerebrais ao desen-
volvimento futuro da doença de Alzheimer18-22. Ro-
berts et al.23, reexaminando material de Corsellis et
al.5 utilizando métodos imunocitoquímicos, identi-
ficaram acúmulo de beta-proteína no cérebro de ex-
pugilistas. Frequentes traumas cerebrais podem le-
var a rompimentos da barreira hemato-encefálica
(BHE), permitindo a saída de precursores de beta–
proteína do sangue para o parênquima cerebral. A
hipótese do rompimento da BHE como primeiro pas-
so para o acúmulo de beta-proteína no cérebro de
ex-pugilistas foi testada por Brayne et al.24. Estes pes-
quisadores dosaram a isoenzima creatino-quinase BB
(CK-BB) no sangue de pugilistas logo após seus com-
bates, encontrando doses elevadas. A CK-BB é subs-
tância que apresenta concentração elevada no cére-
bro, sendo praticamente indetectável no sangue em
condições normais. Assim, como a CK-BB foi encon-
trada em doses elevadas após os combates, é pro-
vável que os traumatismos cerebrais levem a com-
prometimento da BHE. Quadros demenciais em ex-
pugilistas, na maior parte dos casos, são acompa-
nhados de sintomas motores25, sendo incomum seu
aparecimento isolado. O quadro de manifestações
motoras não aparece necessariamente junto com as
alterações cognitivas e psiquiátricas, já que são de-
correntes de lesões em áreas cerebrais distintas2.

Por conta de todas as evidências do prejuízo irre-
versível que os traumatismos cerebrais recorrentes
causam aos praticantes do pugilismo, nos últimos
anos, várias entidades médicas têm se posicionado

no sentido de tentar tornar mais segura a prática
desse esporte26-28. Essa preocupação tem sido toma-
da já que a síndrome neuropsiquiátrica relacionada
ao pugilismo é extremamente incapacitante e
irreversível. Além disso, geralmente surge apenas
após o término da carreira do pugilista, tendo pro-
gressão mesmo depois disso, não dando indícios
prévios de seu futuro aparecimento26.
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