


CUIDADO COM A INTEGRIDADE 

FÍSICA DOS ATLETAS 

A preservação da integridade física 
dos atletas exige a adoção de pro-
cedimentos específicos para aten-
dimentos emergenciais, conforme 
descrito a seguir:
•	 Situações de desmaio ou quedas 
súbitas de jogadores, especialmen-
te quando não estiverem disputan-
do a bola, podendo indicar parada 
cardíaca ou outro evento de risco 
para morte súbita;
•	 Choques de cabeça, tanto em 
disputas de bola quanto em que-
das, quando houver impacto com 
o solo ou qualquer elemento que 
possa causar traumatismo cranioe-
ncefálico.

Nesses casos, o árbitro deve in-
terromper o jogo imediatamente, 
sem considerar possíveis prejuízos 
táticos às equipes. Também deve 
acionar os médicos das duas equi-
pes, orientar que os demais joga-
dores se afastem do acidentado e 
impedir qualquer ação que atrapa-
lhe o atendimento.

Se o médico identificar uma situ-
ação que coloque em risco a inte-
gridade do atleta e não conseguir 
chamar a atenção do árbitro, está 
autorizado a entrar em campo sem 
solicitação prévia. O árbitro, nes-
sa circunstância, não deve aplicar 
qualquer punição disciplinar ao 
médico.

O médico poderá realizar o aten-
dimento no campo por até três mi-
nutos. Após esse período, deverá 
providenciar a remoção do atleta 

ou, em caso excepcional, informar 
ao árbitro a gravidade e a impossi-
bilidade de remoção.

Sempre que houver solicitação 
de três minutos para avaliação ou 
diagnóstico, o árbitro deverá regis-
trar o fato em seu relatório e acres-
centar o tempo correspondente à 
partida. Observação: o cronômetro 
não deve ser paralisado.

No caso de suspeita de concus-
são, o médico que solicitar os três 
minutos deve obrigatoriamente 
utilizar o protocolo de reconheci-
mento de concussão e enviar jus-
tificativa à Comissão Médica e de 
Combate à Dopagem. O relatório 
deve incluir o questionário de con-
cussão disponível nesta Diretriz, 
devidamente preenchido. Deve ain-
da aplicar o protocolo de Return 
to Play (podendo utilizar SCAT-6, 
métodos computadorizados de 
avaliação cognitiva ou Inteligência 
Artificial) e comunicar à Comissão 
Médica a data de liberação do atle-
ta para jogos oficiais.

Embora não seja uma obrigação 
do árbitro, recomenda-se que ele 
lembre o médico sobre essas exi-
gências, registrando em seu relató-
rio que o fez.

Um jogador lesionado não pode 
ser tratado dentro do campo, exce-
to nas situações previstas nas Re-
gras do Jogo. É permitida a entrada 
de um fisioterapeuta ou massagista 
para auxiliar o médico na remoção 
do atleta.F
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SUBSTITUIÇÃO POR CONCUSSÃO 

A Regra do Jogo determina o pro-
cedimento padrão para substitui-
ções. As substituições por concussão 
cerebral podem ocorrer:
•	 Imediatamente após a ocorrência 
de concussão ou suspeita;
•	 Após o reconhecimento do qua-
dro, dentro ou fora do campo;
•	 A qualquer momento, mesmo se o 
jogador já tiver sido avaliado e retor-
nado ao jogo.

Ao optar pela substituição por 
concussão, a equipe deve informar o 
árbitro principal ou o quarto árbitro. 

Será utilizado um cartão de substi-
tuição vermelho, fornecido antes do 
jogo ao médico de cada equipe. Ao 
final da partida, o cartão deve ser 
devolvido ao árbitro e, caso tenha 
sido utilizado, deve conter o número 
do atleta substituído e a assinatura 
do médico.

Jogadores que sofrerem concus-
são, ou suspeitarem dela, não pode-
rão retornar à partida nem participar 
de disputas de pênaltis. Sempre que 
possível, devem ser acompanhados 
até o vestiário ou centro médico.

OPORTUNIDADES DE SUBSTITUIÇÃO

•	 A substituição por concussão 
não entra no cálculo de oportuni-
dades de substituição normal, pre-
vista no item de substituições deste 
Manual.
•	 No entanto, se uma substitui-
ção normal for realizada ao mesmo 
tempo que uma substituição por 
concussão, uma oportunidade de 
substituição será deduzida.
•	 Quando uma equipe tiver apro-
veitado todas as oportunidades 
normais de substituição, ela não 
poderá usar uma substituição de 
concussão para efetuar uma subs-
tituição normal.
•	 Quando houver uma substituição 
por concussão, a equipe adversária 

poderá utilizar um substituto adi-
cional, em uma oportunidade adi-
cional (caso necessário), por qual-
quer motivo. Em outras palavras, a 
equipe adversária terá uma subs-
tituição a mais, além daquelas 5 
(cinco) previstas no item de subs-
tituições deste Manual, indepen-
dentemente de já ter esgotado os 
3 (três) atos de substituição. Caso 
tenham sido utilizados os 3 (três) 
atos de substituição sem a reali-
zação das 5 (cinco) substituições 
normais, a oportunidade adicional 
poderá ser utilizada somente para 
a substituição adicional referente à 
substituição por concussão execu-
tada pela equipe adversária.



PROTOCOLO DE

CONCUSSÃO

•	 Os Departamentos Médicos 
dos clubes devem notificar a Co-
missão Médica e de Combate à Do-
pagem sobre os casos de traumas 

de cabeça ocorridos em partidas 
organizadas pela CBF. O protocolo 
de Concussão está disponível para 
consulta no site da FCF.

EQUIPE DE ARBITRAGEM 

O árbitro principal e os demais 
membros da equipe de arbitra-
gem, especialmente o quarto ár-
bitro:
•	 Não participam da decisão 
sobre a necessidade da substi-
tuição, nem definem se ela será 
comum ou por concussão;
•	 Não decidem se a lesão se 
qualifica para o uso da substitui-
ção por concussão;
•	 Prestam suporte em casos de 

concussão ou suspeita, informan-
do ao capitão, técnico ou equipe 
médica quando perceberem ne-
cessidade de atendimento;
•	 Aguardam a decisão médica 
e, se necessário, atrasam o reiní-
cio da partida até que o jogador 
deixe o campo;
•	 Devem comunicar à autorida-
de competente caso identifiquem 
o uso inadequado da substituição 
por concussão.
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SINAIS

TESTE DE MEMÓRIA - PERGUNTE

SEGUIMENTO

CORRETA INCORRETA
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