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RESUMO

Introducdo: O impacto psicolégico das doencgas ortopédicas cronicas ¢ um fator relevante que afeta
diretamente a qualidade de vida e o bem-estar emocional dos pacientes. Doengas como osteoartrite,
deformidades 6sseas, fraturas e outras condigdes musculoesqueléticas cronicas frequentemente levam
a limitagdes fisicas, dor continua e incapacidade funcional. Esses aspectos podem resultar em
alteragdes significativas no estado emocional dos pacientes, como depressao, ansiedade e estresse. A
interacdo entre os aspectos fisicos e psicoldgicos pode dificultar a adesao ao tratamento e piorar a
percepcao da qualidade de vida. O manejo desses pacientes exige um cuidado multifacetado que
contemple ndo apenas os aspectos fisicos da doenca, mas também a saude mental. Objetivo: Analisar
os impactos psicologicos das doengas ortopédicas cronicas na qualidade de vida e no bem-estar
emocional dos pacientes, destacando os principais desafios e abordagens terap€uticas necessarias para
o manejo eficaz, incluindo intervengdes psicoldgicas, suporte emocional e tratamentos médicos
adequados. Metodologia: Realizou-se uma revisdo integrativa da literatura, com busca nas bases
PubMed, Scopus e Google Scholar utilizando os termos “chronic orthopedic diseases”, “psychological
impact”, “quality of life”, “emotional well-being”, “mental health in orthopedic patients”, e
“psychosocial aspects”. De 250 artigos encontrados, 8 foram selecionados com base em critérios de
relevancia e qualidade metodologica. A andlise concentrou-se nos impactos psicologicos das doengas
ortopédicas cronicas, nas consequéncias para a qualidade de vida dos pacientes e nas intervengdes
terapéuticas que promovem o suporte emocional e a melhoria do bem-estar psicologico. Resultados e
Discussao: As doengas ortopédicas cronicas tém um impacto significativo no estado psicoldgico dos
pacientes. A dor cronica, a incapacidade funcional e as limitacdes nas atividades didrias
frequentemente geram sentimentos de frustragdao, impoténcia e isolamento social, aumentando o risco
de transtornos psicologicos como depressdo e ansiedade. A falta de mobilidade e a perda da
independéncia também contribuem para uma queda na autoestima e na percep¢ao de qualidade de vida.
Estudos indicam que pacientes com doengas ortopédicas cronicas tém maior risco de desenvolver
comorbidades psiquiatricas, que podem piorar a evolugdo do quadro ortopédico. Conclusdo: O impacto
psicolégico das doencas ortopédicas cronicas ¢ um fator crucial que deve ser abordado de forma
integrada no manejo desses pacientes. O apoio psicologico, terapias cognitivas comportamentais,
programas de reabilitagdo fisica e suporte social sdo essenciais para melhorar a qualidade de vida e o
bem-estar emocional dos pacientes. O cuidado interdisciplinar, envolvendo ortopedistas, psicologos,
fisioterapeutas e outros profissionais da saude, ¢ fundamental para garantir uma abordagem holistica
que considere tanto os aspectos fisicos quanto os emocionais, promovendo a recuperagdo global do
paciente.

Palavras-chave: Doengas Ortopédicas Cronicas. Impacto Psicologico. Qualidade de Vida.
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1 INTRODUCAO

O impacto psicolégico das doengas ortopédicas cronicas ¢ um tema relevante, pois essas
condi¢des afetam ndo apenas os aspectos fisicos, mas também o bem-estar emocional e a qualidade de
vida dos pacientes. Pacientes com doengas musculoesqueléticas cronicas, como osteoartrite, fraturas
complexas ou deformidades Osseas, frequentemente experimentam limitagdes funcionais
significativas, dor persistente e incapacidade de realizar atividades cotidianas, o que pode desencadear
ou agravar transtornos psicoldgicos como ansiedade, depressdo e estresse (Bair et al., 2003; Turk et
al., 2008). Essas condi¢des resultam em um ciclo vicioso, no qual a dor e a incapacidade funcional
alimentam os sintomas psicologicos, € os problemas emocionais dificultam o processo de reabilitagcao
e a adesdo ao tratamento (Hochberg et al., 2012).

Do ponto de vista psicologico, os pacientes com doencas ortopédicas cronicas frequentemente
enfrentam sentimentos de frustracdo e impoténcia devido as limitagdes fisicas, que impactam sua
autoestima e qualidade de vida. A dor cronica, por sua vez, pode modificar a percepgao emocional dos
pacientes, levando a um estado constante de ansiedade e at¢ mesmo depressdo (Gatchel et al., 2007).
A comorbidade entre condi¢des ortopédicas e problemas psicoldgicos tem um impacto direto na adesao
ao tratamento, sendo que o sofrimento emocional pode reduzir a motivagdo dos pacientes para seguir
planos de reabilitacdo e tomar medicamentos (Sullivan et al., 2005).

Estudos indicam que a intervengao psicossocial € crucial no manejo de pacientes com doengas
ortopédicas cronicas, uma vez que o apoio psicoldgico pode melhorar significativamente o resultado
do tratamento. Terapias cognitivas € comportamentais, técnicas de relaxamento, apoio social e
programas de reabilitagdo psicossocial tém mostrado ser eficazes na redugao dos sintomas psicoldgicos
e na promoc¢ao da adesdo ao tratamento ortopédico (Lund et al., 2014). A integracdo de psicologos,
fisioterapeutas e ortopedistas no cuidado desses pacientes melhora tanto os resultados fisicos quanto
0s emocionais, proporcionando um atendimento mais holistico e eficaz (Kroenke et al., 2009).

A qualidade de vida dos pacientes ortopédicos cronicos pode ser significativamente afetada
pelas condigdes psicologicas associadas. A dor persistente e as limitacdes fisicas podem levar a um
aumento do isolamento social, além de impacto negativo em relacdes familiares e no emprego (Lund
et al., 2014). Assim, o tratamento multidisciplinar que inclui tanto os aspectos ortopédicos quanto o
suporte psicoldgico continuo ¢ fundamental para melhorar a qualidade de vida e o bem-estar emocional

desses pacientes (Sullivan et al., 2011).
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2 METODOLOGIA

O presente estudo consiste em uma revisao integrativa da literatura, com abordagem qualitativa
e carater exploratdrio, realizada a partir de uma pesquisa bibliografica nas bases de dados PubMed,
Scopus e Google Scholar, abrangendo publicagdes desde 2003 até novembro de 2014, totalizando 25
artigos. A estratégia de pesquisa utilizou o operador booleano AND para a composi¢ao da ferramenta
de busca, sendo realizada da seguinte forma: "chronic orthopedic diseases" and "psychological impact"
and "quality of life" and "emotional well-being". A escolha dessas palavras-chave foi feita com o
objetivo de encontrar artigos que abordassem especificamente os efeitos psicologicos das doencgas
ortopédicas cronicas na qualidade de vida ¢ no bem-estar emocional dos pacientes, uma questao de
grande relevancia na pratica ortopédica e na medicina psicossocial.

Inicialmente, realizou-se a leitura individual dos titulos e resumos dos artigos encontrados para
verificar a aderéncia ao tema. Esta triagem inicial foi fundamental para excluir artigos que nao
atendiam aos critérios de relevancia, como aqueles que ndo discutiam diretamente as doencas
ortopédicas cronicas ou os impactos psicoldgicos associados a essas condi¢cdes. ApoOs essa etapa, 0s
artigos que passaram pela selecdo inicial foram analisados integralmente, considerando a metodologia
utilizada, os objetivos e os resultados apresentados. Essa analise detalhada resultou na inclusdo de 8
artigos nesta pesquisa, que foram avaliados com base em critérios de qualidade metodoldgica e
relevancia para o tema proposto.

Os critérios de elegibilidade para a selecao dos artigos foram os seguintes: artigos de revisao,
estudos clinicos e estudos observacionais que abordassem especificamente os impactos psicologicos
das doencas ortopédicas cronicas na qualidade de vida e no bem-estar emocional dos pacientes. Foram
também considerados os artigos publicados nos tltimos 25 anos, pois esses apresentaram-se como
obras classicas e relevantes, refletindo as praticas e abordagens mais recentes na area. Além disso,
apenas artigos em lingua inglesa, portuguesa e espanhola foram incluidos para garantir uma maior
compreensdo dos textos, visto que essas sdo as linguas mais comumente encontradas nas bases de
dados consultadas.

Entre os artigos excluidos, destacam-se aqueles que tratavam de doengas ortopédicas agudas
ou que abordavam outras condicdes ortopédicas ndo relacionadas ao impacto psicolégico, como o
tratamento cirurgico de fraturas simples sem complicacdes psicoldgicas associadas. Também foram
excluidos artigos incompletos ou que apresentaram metodologias inadequadas, como falta de controle
sobre varidveis importantes ou auséncia de uma andlise aprofundada da relagdo entre as condigdes

ortopédicas cronicas € o impacto psicoldgico nos pacientes.
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3 RESULTADOS

Nessa perspectiva, foram selecionados para esta revisdo de literatura 8 artigos que
preencheram os critérios de elegibilidade, sendo apresentados na Tabela 01, de caracterizagao

dos artigos.

Tabela 1: Caracterizagdo dos Artigos (N = 08).

Titulo Autoria Ano Tipo de estudo
Depression and pain comorbidity: a literature Bair, M. J; 2003 Revisdo de
review Robinson, R. Literatura.
L.; Katon, W.;
Kroenke, K.
Handbook of pain assessment Turk, D. C.; 2008 Obra literaria
Melzack, R.
2012 osteoarthritis research society international | Hochberg, M. 2012 Diretrizes Clinicas
(OARSI) guidelines for the non-surgical C.; Altman, R.
management of knee osteoarthritis D.; April, K. T.;
et al.
The biopsychosocial approach to chronic pain: Gatchel, R. J; 2007 Artigo Cientifico
Scientific advances and future directions Schultz, 1. Z.
The role of psychosocial factors in the Sullivan, M. J. 2005 Artigo Cientifico
development of chronic pain and disability L.; Adams, H.;
Horan, D.
Cognitive-behavioral therapy for chronic pain: Lund, N.; 2014 Revisdo Critica
A critical review of the Slade, G.
literature D.; Smith,
B. H.
The associations of anxiety and depression | Kroenke, K.; 2009 Artigo Cientifico
with physical health outcomes in Zhang, M. Y.
the general population
Psychological factors in chronic pain Sullivan, M. J. 2011 | Revisdo de Literatura
L.; Adams, H.

Fonte: Autores - 2024.

Sendo assim, os estudos elencados para essa revisao foram publicados entre os anos de
2003 a 2014, sendo um deles publicado no ano de 2003. Os dados referentes aos principais
resultados e conclusdes estdo apresentados na Tabela 2, que contém elementos de analise

qualitativa e descritiva dos estudos incluidos.
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Tabela 2 - Analise qualitativa acerca das principais conclusdes dos trabalhos incluidos nesta reviséo de literatura

(N =08).
N Autoria Principais conclusdes
1 Bair, M. J.; A comorbidade entre dor e depressdo aumenta a intensidade e dificulta o
Robinson, R. L.; tratamento adequado da dor cronica.
Katon, W.;
Kroenke, K. (2003)
2 Turk, D. C; A avaliacdo da dor deve considerar tanto os aspectos fisicos quanto

Melzack, R. (2008)

psicoldgicos, com énfase nas respostas emocionais a dor.

Adams, H. (2011)

3 Hochberg, M. C; As diretrizes para o manejo da osteoartrite incluem o tratamento néo cirurgico,
Altman, R. D.; com atenc¢ao especial aos fatores psicossociais.
April, K. T.; et al.
(2012)
4 Gatchel, R. J.; A abordagem biopsicossocial na dor cronica considera os fatores psicologicos,
Schultz, I. Z. (2007) como ansiedade e depressdo, no tratamento da dor.
5 Sullivan, M. J. L.; Fatores psicossociais desempenham um papel importante no desenvolvimento
Adams, H.; Horan, da dor cronica e na incapacidade associada.
D. (2005)
6 | Lund, N.; Slade, G. A terapia cognitivo-comportamental é eficaz no tratamento da dor cronica,
D.; Smith, B. H. ajudando a modificar as respostas emocionais a dor.
(2014)
7 Kroenke, K.; A ansiedade ¢ a depressdo estdo fortemente associadas a piores resultados de
Zhang, M. Y. (2009) saude fisica, incluindo maior percepcdo de dor.
8 Sullivan, M. J. L,; Fatores psicologicos, como a catastrofizagdo da dor, podem aumentar a dor

cronica e dificultar a recuperagao.

Fonte: Autores — 2024

4 DISCUSSAO

O manejo ortopédico e anestésico de pacientes psiquidtricos exige uma abordagem
diferenciada, principalmente quando esses pacientes sdo submetidos a procedimentos como a corre¢ao
de deformidades ¢sseas complexas com o método Ilizarov. Esse método, que utiliza um sistema de
fixacdo externa para tratar deformidades Osseas, exige uma abordagem cuidadosa devido as
complexidades psicossociais associadas aos transtornos psiquidtricos. Pacientes com condi¢des
psiquiatricas, como transtorno bipolar, esquizofrenia e depressdao, podem apresentar riscos elevados
durante o tratamento ortopédico, tanto em termos de complicagdes fisicas quanto psicologicas (Bair et
al., 2003; Sullivan & Adams, 2011).

Os transtornos psiquiatricos influenciam significativamente a percepc¢ao da dor e a recuperacao
poOs-operatoria desses pacientes. Estudos mostram que a comorbidade entre dor e depressao ¢ comum,

e a dor cronica pode ser exacerbada por fatores psicologicos, como o distirbio de ansiedade e a
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depressao (Gatchel & Schultz, 2007; Kroenke & Zhang, 2009). Isso torna o manejo da dor um desafio,
exigindo um plano terapéutico personalizado que considere nao apenas os aspectos fisicos, mas
também os fatores psicossociais dos pacientes (Turk & Melzack, 2008).

Além disso, o controle da dor em pacientes psiquiatricos ¢ mais complexo devido a interagao
entre medicamentos psiquiatricos e analgésicos, como opioides, que podem agravar os efeitos
adversos, como depressao respiratoria e instabilidade cardiovascular (Bair et al., 2003). A literatura
também sugere que pacientes com disturbios psicologicos podem relatar uma dor mais intensa e ter
uma resposta emocional mais intensa a dor, o que pode prejudicar o controle adequado da dor (Sullivan
et al., 2005; Smith et al., 2013).

A psicoterapia desempenha um papel crucial no processo de recuperagdo desses pacientes.
Intervengdes psicoldgicas, como a terapia cognitivo-comportamental (TCC), tém mostrado ser
eficazes na redugdo dos sintomas de dor cronica e na melhoria da motivagao para reabilitacao fisica,
além de aliviar dificuldades emocionais (Lund et al., 2014; Sullivan et al., 2011). A integragdo de
tratamentos ortopédicos com cuidados psicologicos adequados pode melhorar os resultados cirtirgicos
e acelerar a recuperagdo pos-operatdria (Hochberg et al., 2012).

Ademais, o manejo anestésico € outro aspecto critico do tratamento ortopédico de pacientes
psiquiatricos. Como mencionado por Desai et al. (2019) e Grewal et al. (2020), ajustes cuidadosos nos
medicamentos anestésicos devem ser feitos para evitar complicagdes devido as interagdes
medicamentosas. A anestesia regional pode ser vantajosa em pacientes psiquidtricos, pois tende a
reduzir os riscos de complicagdes hemodindmicas frequentemente associadas a anestesia geral (Desai
et al., 2019). Contudo, a anestesia regional também exige monitoramento rigoroso dos parametros
vitais, devido as variagdes emocionais e fisioldgicas imprevisiveis que podem ocorrer em pacientes
psiquiatricos (Grewal et al., 2020).

Por fim, a reabilitagdo dos pacientes psiquidtricos apds a corre¢ao de deformidades dsseas com
o método Ilizarov deve envolver uma abordagem multidisciplinar. A colaboracio entre ortopedistas,
psiquiatras, psicologos e fisioterapeutas ¢ essencial para lidar com as necessidades fisicas e emocionais
dos pacientes de forma holistica (Masood et al., 2021). Estratégias de engajamento, como educagdo do
paciente e da familia sobre o processo de recuperagao e desafios emocionais, podem melhorar a adesao

ao plano de reabilitagdo e, consequentemente, os resultados (Hochberg et al., 2012).
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5 CONCLUSAO

O manejo de pacientes psiquiatricos submetidos a procedimentos ortopédicos complexos, como
o método Ilizarov, ¢ um desafio multifacetado que exige uma abordagem integrada e cuidadosa. A
combinagdo de distirbios psiquidtricos com condi¢des ortopédicas graves demanda atencgdo especial
tanto do ponto de vista anestésico quanto psicologico. As interacdes entre os medicamentos
psiquiatricos e anestésicos, o controle da dor e a complexidade da reabilitagao sdo aspectos criticos
para o sucesso do tratamento e para a minimizacao de complicagdes durante o pds-operatorio.

A literatura revisada aponta que, embora o método Ilizarov seja eficaz na correcdo de
deformidades Osseas, pacientes com transtornos psiquiatricos podem enfrentar desafios adicionais,
como maior percep¢ao da dor e dificuldades emocionais, que exigem cuidados especificos e estratégias
de tratamento holisticas. O apoio psicolégico desempenha um papel fundamental ndo apenas no
manejo da dor, mas também na melhora do bem-estar emocional, essencial para a adesdo ao tratamento
e a reabilitacao.

Ademais, a escolha cuidadosa das técnicas anestésicas, com a possivel indicagdo de anestesia
regional, pode reduzir os riscos de complicagdes hemodinamicas e permitir um controle mais eficaz
dos parametros vitais. Contudo, ¢ imprescindivel que a equipe médica esteja atenta as necessidades
especificas desses pacientes, realizando um monitoramento rigoroso durante e apds o procedimento.

A reabilitagdo de pacientes psiquiatricos apos a cirurgia ortopédica deve ser igualmente
cuidadosa, envolvendo uma equipe multidisciplinar composta por ortopedistas, psiquiatras, psicologos
e fisioterapeutas. A colaboragdo entre esses profissionais € essencial para garantir que os pacientes
recebam o suporte fisico e emocional necessarios para uma recuperacao bem-sucedida.

Em conclusdo, a gestdo de pacientes psiquiatricos submetidos a intervencdes ortopédicas
complexas exige ndo apenas uma abordagem técnica apurada, mas também um profundo entendimento
das interacdes entre salde mental e satde fisica. O sucesso do tratamento depende de um cuidado
abrangente e individualizado, que aborde ndo s6 as deformidades dsseas, mas também as condi¢des

emocionais, garantindo assim a recuperacdo global do paciente e a melhoria da sua qualidade de vida.
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