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ARTIGO DE REVISAO

RESUMO

Este artigo revisa a literatura cientifica sobre o manejo cirdrgico de pacientes com esquizofrenia
e trauma fisico, com énfase nos desafios enfrentados no atendimento de urgéncia e emergéncia.
A pesquisa, realizada nas bases de dados PubMed, Scopus e Web of Science, utilizando os termos
"Esquizofrenia, Trauma fisico, Manejo cirdrgico, Emergéncia", revela que pacientes com
esquizofrenia frequentemente enfrentam complicacGes adicionais durante o tratamento de
traumas fisicos, devido a natureza da doenca e ao impacto psicopatolégico. Os sintomas
psiquiatricos, como alucinagGes, delirios e altera¢des no julgamento, podem interferir na adesao
ao tratamento e complicar a gestdo da dor, além de afetar a recuperagdo pds-operatoria. O
manejo desses pacientes exige uma abordagem interdisciplinar, com a colaboracgao de cirurgides,
psiquiatras, psicologos e profissionais de emergéncia, para lidar com os aspectos tanto fisicos
quanto psicolégicos do trauma. O tratamento cirurgico precisa ser adaptado para considerar as
comorbidades psiquidtricas, com foco na estabilizacdo mental e no controle dos sintomas
psicoticos. Intervengdes como suporte psicoterapéutico, ajuste de medica¢des antipsicoticas e
monitoramento continuo do estado mental sdo essenciais para garantir a recuperacao fisica e
psicoldgica eficaz desses pacientes.
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Surgical Management of Patients with Schizophrenia and
Physical Trauma: Challenges in Emergency Care and
Psychopathological Implications

ABSTRACT

This article reviews the scientific literature on the surgical management of patients with
schizophrenia and physical trauma, with an emphasis on the challenges encountered in
emergency care. The research, conducted in the PubMed, Scopus, and Web of Science
databases using the terms "Schizophrenia, Physical trauma, Surgical management,
Emergency," reveals that patients with schizophrenia often face additional
complications during the treatment of physical trauma due to the nature of the illness
and its psychopathological impact. Psychiatric symptoms such as hallucinations,
delusions, and impaired judgment can interfere with treatment adherence, complicate
pain management, and affect postoperative recovery. The management of these
patients requires an interdisciplinary approach, with collaboration among surgeons,
psychiatrists, psychologists, and emergency professionals, to address both the physical
and psychological aspects of the trauma. Surgical treatment must be adapted to
consider psychiatric comorbidities, focusing on mental stabilization and the control of
psychotic symptoms. Interventions such as psychotherapeutic support, adjustment of
antipsychotic medications, and continuous monitoring of mental status are essential to
ensure effective physical and psychological recovery for these patients.

Keywords: Schizophrenia, Physical trauma, Surgical management.
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INTRODUCAO

O manejo cirurgico de pacientes com esquizofrenia e trauma fisico apresenta
desafios significativos, especialmente no contexto de urgéncia e emergéncia. Pacientes
com esquizofrenia frequentemente apresentam complica¢cdes adicionais devido aos
sintomas psicoticos e as comorbidades psiquidtricas, que podem interferir diretamente
no processo de recuperacdo pds-operatdria e nas decisGes sobre o tratamento cirurgico
(Muench et al., 2020). A esquizofrenia, caracterizada por alucinagdes, delirios e
disturbios no julgamento, pode dificultar a comunicacdo e adesdo ao tratamento,
impactando negativamente na gestdao da dor e na colaboracdo com a equipe médica

(Parker et al., 2019).

Em ambientes de emergéncia, os profissionais de salide devem estar atentos ao
impacto psicopatoldgico imediato que o trauma fisico pode desencadear, exacerbando
os sintomas psicéticos do paciente. A presenca de sintomas psicoticos pode também
afetar a avaliacdo clinica e a conduc¢do do atendimento, tornando o manejo do trauma
mais complexo e desafiador (Chou et al., 2020). Pacientes com esquizofrenia podem
demonstrar maior resisténcia ao tratamento cirldrgico e complicagdes durante o pds-
operatdrio devido a interagdo entre o trauma fisico e as alteragdes psicoldgicas, exigindo

uma abordagem cuidadosa e adaptada (Tarantino et al., 2021).

Além disso, o estresse psicoldgico gerado pelo trauma fisico e pelas intervengoes
cirargicas pode agravar as comorbidades psiquiatricas associadas a esquizofrenia, como
transtornos de humor e ansiedade. Pacientes com esquizofrenia tém um risco
aumentado de desenvolver complicacGes pds-operatodrias, incluindo delirios e disturbios
cognitivos, que exigem monitoramento continuo e intervengdes especificas (MacDonald
et al., 2020). Essas complicacdes podem comprometer a recuperacdo e aumentar o
tempo de hospitalizacao, tornando essencial o suporte psicolégico continuo e o ajuste

adequado da medicacdo antipsicética (Bishop et al., 2021).

A colaboracdo entre cirurgides, psiquiatras, psicélogos e outros profissionais da

saude é fundamental para lidar com as necessidades complexas desses pacientes. A

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 7, Issue 2 (2025), Page 437-450.



Manejo cirurgico de pacientes com esquizofrenia e trauma fisico: Desafios na emergéncia
e implicagbes psicopatologicas
Daniella Rodrigues de Carvalho et. al.

intervengdo precoce no reconhecimento e no manejo das condigdes psiquiatricas pode
melhorar significativamente o progndstico do paciente, promovendo uma recuperagao
fisica e mental mais eficaz e com menos complicacbes (Zhang et al.,, 2019). A
monitorizagao constante do estado mental e o uso de estratégias psicoterapéuticas
durante o pds-operatério sdo vitais para assegurar a estabilizacdo psiquiatrica e o

sucesso do tratamento cirurgico (Bains et al., 2020).

METODOLOGIA

A metodologia adotada para a realizacdo desta revisdo da literatura sobre o
manejo cirurgico de pacientes com esquizofrenia e trauma fisico, com énfase nos
desafios enfrentados no atendimento de urgéncia e emergéncia, consistiu em uma
pesquisa sistematica nas principais bases de dados académicas. O objetivo foi identificar
artigos relevantes sobre os impactos da esquizofrenia em pacientes traumatizados, com
foco nas dificuldades associadas ao manejo cirdrgico, a emergéncia e ao impacto
psicopatoldgico. Foram utilizados os indexadores PubMed, Scopus, Web of Science e

Google Scholar para a sele¢do dos artigos.

A busca foi realizada utilizando os seguintes termos: "Esquizofrenia", "Trauma
fisico", "Manejo cirurgico", "Atendimento de emergéncia", "Comorbidades psiquiatricas
em trauma". A selecdo dos artigos foi restrita aos publicados nos ultimos 10 anos,

visando garantir a inclusao de evidéncias recentes e pertinentes ao tema.

Foram excluidos estudos que nao atendiam ao limite temporal estabelecido,
além de artigos que ndo tratavam diretamente dos impactos da esquizofrenia em
pacientes traumatizados ou que ndo discutiam as estratégias terapéuticas adequadas
para o manejo desses pacientes. Também foram descartados artigos que nao
abordavam as comorbidades psiquiatricas em pacientes com esquizofrenia e trauma
fisico ou que ndao focavam nas intervencbes terapéuticas necessarias no contexto

cirargico e de emergéncia.

Os artigos selecionados passaram por uma andlise critica, levando em
consideracdo a qualidade metodoldgica dos estudos, a clareza dos resultados

apresentados e a relevancia para o tema proposto. Apenas artigos publicados em inglés,
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portugués e espanhol foram incluidos, exceto aqueles que tratavam de metodologias

especificas que ndo estavam disponiveis nesses idiomas.

A revisdo foi conduzida de forma a garantir que as conclusdes refletissem as
melhores evidéncias cientificas sobre o manejo cirurgico de pacientes com esquizofrenia
e trauma fisico, enfatizando os desafios no atendimento de urgéncia e emergéncia. A
andlise destacou as abordagens terapéuticas mais eficazes para otimizar o cuidado e
apoiar a recuperacado fisica e psicossocial desses pacientes, com foco nas melhores
praticas para o atendimento multidisciplinar e no manejo das comorbidades

psiquidtricas associadas a esquizofrenia.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A anadlise dos estudos selecionados sobre o manejo cirurgico de pacientes com
esquizofrenia e trauma fisico, especialmente no contexto de atendimento em urgéncia
e emergéncia, revela uma complexidade significativa no tratamento e na recuperacgao
desses pacientes. Pacientes com esquizofrenia frequentemente apresentam
complicagdes psiquiatricas adicionais durante o tratamento de traumas fisicos, como
exacerbacdao de sintomas psicéticos, dificuldades no manejo da dor, e problemas
relacionados a adesdo ao tratamento. Nesse sentido, os estudos indicam que o controle
rigoroso dos sintomas psiquiatricos e o apoio psicolégico continuo sdao essenciais para

melhorar os desfechos clinicos e a recuperacao pds-operatéria desses pacientes.

Tabela 1: Caracteristicas dos estudos selecionados

acompanhamento
psiquiatrico

Tipo de
Autor(s) Ano Estudo Amostra | Abordagem/ Resultados Principais
(n) Intervengao
Tunkel et | 2021 | Estudo de 400 Ajustes em medicacao Ajustes em antipsicoticos
al. coorte antipsicotica, e acompanhamento

psiquidtrico reduziram os
sintomas psicéticos e
melhoraram a ades3ao ao
tratamento.
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Shi et al.

Estudo
randomizado

2019

350

Intervengdes
farmacoldgicas,
psicoterapia

O uso de antipsicdticos e
psicoterapia melhorou os
desfechos pds-
operatorios e reduziu a
duracdo da recuperacao.

Patel et al.

2020 | Estudo de

coorte

500

Apoio psicossocial,
acompanhamento continuo

O apoio psicossocial e 0
acompanhamento
psiquidtrico continuo
foram fundamentais para
prevenir complicacdes
psiquidtricas.

Lee et al.

2022 | Estudo

experimental

250

Monitoramento
psiquidtrico, intervencao
farmacoldgica

O monitoramento
psiquidtrico e
intervengoes
farmacoldgicas foram
eficazes na reducdo de
complicacoes
psiquidtricas pds-trauma.

Tabela 2: Comparagao entre abordagens terapéuticas no manejo de

esquizofrenia e trauma fisico

Aspecto Avaliado Manejo Convencional Manejo Atual com
Abordagens
Multidisciplinares

Eficacia no manejo dos Moderada Significativa

sintomas psicéticos

Qualidade de vida Limitada Melhorada

Tempo de adaptacdo Mais longo Mais rapido

emocional

Taxa de complicacdes pos- | Alta Menor

operatodrias

Aderéncia ao tratamento | Moderada Alta

Os estudos revisados demonstram que o impacto psiquiatrico de pacientes com
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se exacerbam durante a hospitalizagdo e o tratamento do trauma fisico. A presenca
dessas comorbidades psiquidtricas pode interferir significativamente no processo de
recuperacdo desses pacientes, tornando o manejo mais complexo. A abordagem
convencional, que se concentra principalmente no tratamento fisico imediato do
trauma, sem considerar adequadamente os aspectos psiquiatricos, ndo é suficiente para
lidar com essas comorbidades. De fato, a falta de uma atencao especifica para os
sintomas psicéticos pode prejudicar tanto a adesdo ao tratamento quanto a eficacia dos
procedimentos cirurgicos, ja que o paciente pode ter dificuldades em compreender as
orientacdes médicas, comunicar suas necessidades e, até mesmo, em colaborar durante

0 processo de recuperagdo.

Em contraste, a integracdo de terapias psicossociais e farmacoldgicas tem
mostrado uma melhora significativa na saide mental desses pacientes, promovendo um
impacto positivo na sua recuperagdo global. A combinacdo de intervengdes
farmacoldgicas, como ajustes adequados nos antipsicéticos, com terapias psicossociais,
como a psicoterapia cognitivo-comportamental e o suporte psicolégico continuo, tem
se mostrado eficaz na reducdo de sintomas psicoticos e na promoc¢do de uma adaptacado
mais rapida ao tratamento. Esse modelo de abordagem integrada é essencial para
garantir uma recuperacdo ndo apenas fisica, mas também emocional e psicoldgica,
minimizando complica¢®es psiquidtricas pds-trauma e melhorando a qualidade de vida

desses pacientes.

Nesse sentido, Tunkel et al. (2021) destacou que a modificacdo de medicamentos
antipsicéticos e o acompanhamento psiquiatrico continuo sao fundamentais para
controlar os sintomas psicdticos, reduzir as complicagcdes psiquiatricas e prevenir a
deterioracdo do estado mental durante o tratamento pds-trauma. Estudos como o de
Tunkel et al. reforcam que, além do tratamento fisico, um cuidado psiquiatrico rigoroso
e ajustado as necessidades individuais do paciente é essencial para reduzir as recaidas e
evitar o agravamento da esquizofrenia, especialmente em contextos de hospitalizacdo

pds-trauma.

Ademais, Shi et al. (2019) ressaltou que a combinacdo de intervencdes

farmacoldgicas com psicoterapia tem se mostrado eficaz na melhoria dos desfechos pds-
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operatérios, acelerando a recuperagdao e reduzindo o risco de complicagdes
psiquiatricas. A psicoterapia focada na reestruturagao cognitiva, nas técnicas de manejo
do estresse e no apoio emocional continuo tem sido particularmente eficaz em
pacientes com esquizofrenia, uma vez que pode ajudar a controlar os sentimentos de
medo, angustia e desconfianca, frequentemente exacerbados pela experiéncia

traumatica.

Somado a isso, Patel et al. (2020) mostrou que o apoio psicossocial continuo,
aliado a um acompanhamento psiquidtrico regular, é crucial para a preven¢dao de
recaidas psiquidtricas durante o periodo pds-operatdorio, um momento em que 0s
pacientes com esquizofrenia podem ser particularmente vulnerdveis a recaidas ou
agravamento de sintomas devido ao estresse fisico e psicoldgico. O acompanhamento
de profissionais especializados permite um ajuste adequado nas terapias
farmacoldgicas, além de fornecer um suporte emocional continuo, essencial para

reduzir os impactos negativos do trauma fisico na saude mental.

Por fim, Lee et al. (2022) indicam que o monitoramento psiquidtrico continuo é
essencial para controlar os sintomas psicéticos e melhorar a adaptacdo emocional dos
pacientes apds um trauma fisico. O monitoramento constante garante que quaisquer
altera¢des no quadro psiquiatrico sejam identificadas precocemente, permitindo ajustes
rapidos no tratamento e evitando complicagcdes graves, como descompensacao

psicética ou comportamento agressivo.

Em resumo, uma abordagem integrada, que combine intervencoes
farmacoldgicas, como ajustes nos antipsicdticos, com suporte psicoterapéutico e
monitoramento psiquidtrico continuo, é essencial para o manejo eficaz de pacientes
com esquizofrenia e trauma fisico. Além disso, a colaboracdo interdisciplinar entre
cirurgides, psiquiatras, psicélogos, enfermeiros e outros profissionais de saude é
fundamental para otimizar a recuperacao dos pacientes, ndo apenas do ponto de vista
fisico, mas também psicoldgico e emocional. Essa abordagem integrada permite
minimizar os impactos psicopatoldgicos do trauma, melhorar a adesdo ao tratamento,
reduzir a incidéncia de recaidas psiquidtricas e garantir uma adaptacdo emocional mais

rapida e eficaz ao contexto de trauma e cirurgia, proporcionando uma recuperag¢ao mais

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 7, Issue 2 (2025), Page 437-450.



Manejo cirurgico de pacientes com esquizofrenia e trauma fisico: Desafios na emergéncia
e implicagbes psicopatologicas
Daniella Rodrigues de Carvalho et. al.

completa e satisfatdria para o paciente.

A gestdo efetiva da esquizofrenia em pacientes traumatizados exige, portanto,
uma atencado holistica que considere tanto o tratamento do trauma fisico quanto a
monitorizagdo e o suporte continuo das condi¢des psiquidtricas. Essa abordagem
multidisciplinar, focada em cuidar do paciente de maneira integral, pode melhorar
substancialmente os resultados terapéuticos, proporcionando n3ao apenas uma
recuperacao fisica, mas também uma estabilidade psiquica duradoura e uma melhor

qualidade de vida para os pacientes afetados.
CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo evidencia a importancia de uma abordagem integrada e
multidisciplinar no manejo psiquidtrico e neuropsiquidtrico de pacientes com
esquizofrenia e trauma fisico, especialmente no contexto do atendimento de urgéncia
e emergéncia. A presenc¢a de esquizofrenia em pacientes traumatizados traz desafios
significativos ndo apenas para o tratamento do trauma fisico, mas também para o
controle dos sintomas psicdticos, como alucinacdes, delirios e déficits cognitivos. A
interacdo entre os aspectos psiquiatricos e as lesdes fisicas pode complicar o processo
de recuperacdo e exigir cuidados especializados que atendam as necessidades tanto

fisicas quanto psicolégicas dos pacientes.

A combinacdo de intervencdes psicossociais, como terapias cognitivas e suporte
psicolégico continuo, juntamente com a administracdao de medicag¢des antipsicéticas
ajustadas, tem mostrado eficacia na reducdo de sintomas psicoticos, melhorando a
adaptacdo emocional e acelerando a recuperacao fisica dos pacientes. A colaboracao
estreita entre médicos, psiquiatras, psicélogos, assistentes sociais e outros profissionais
de saude é fundamental para garantir que todos os aspectos do paciente, incluindo seu
bem-estar psicoldgico, cognitivo e social, sejam abordados de forma integral,

promovendo uma recupera¢do mais completa e satisfatoria.

O acompanhamento psicoldgico continuo durante e apds o trauma é essencial
para reduzir o risco de complicacdes psiquidtricas, como descompensacdes psicoticas, e

para melhorar a adaptagao emocional do paciente ao longo do tratamento. O suporte
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psicoterapéutico é particularmente importante em pacientes com esquizofrenia, pois
essas intervengdes ajudam na gestao do estresse, na modulagao de sintomas e no apoio

emocional, que sdo cruciais durante o processo de recuperacao pos-trauma.

Ademais, aimplementacdo de estratégias de reabilitacdo cognitiva, especialmente
em pacientes com déficits cognitivos relacionados ao trauma ou a esquizofrenia, tem
demonstrado ser altamente benéfica para a recuperac¢ao da fungao cognitiva e para a
reintegracdo social desses pacientes. A personalizacdo do tratamento, levando em
consideragao as necessidades especificas de cada paciente, é um fator determinante

para o sucesso da recuperacio.

Entretanto, ainda existem desafios importantes, como a necessidade de mais
pesquisas sobre a eficacia de abordagens terapéuticas especificas para pacientes com
esquizofrenia e trauma fisico, e a desigualdade no acesso a cuidados psiquiatricos
adequados. A falta de recursos e a infraestrutura limitada em muitas regiées podem
dificultar o acesso ao cuidado continuo, o que pode impactar negativamente os
desfechos de tratamento. Isso destaca a urgéncia de politicas publicas que fortalecam
os servicos de saude mental, especialmente em ambientes hospitalares de urgéncia e
emergéncia, garantindo que todos os pacientes recebam o apoio necessario durante o

processo de recuperagao.

Em conclusdao, o manejo de pacientes com esquizofrenia e trauma fisico deve ser
personalizado e adaptado as necessidades individuais de cada paciente. A
implementacdo de um plano de cuidados integrado, que combine intervencoes
psicossociais, farmacoldgicas e de reabilitacdo cognitiva, com a colaboracdo de uma
equipe multidisciplinar, é crucial para minimizar os efeitos adversos do trauma,
melhorar o bem-estar emocional e garantir uma recuperacdo bem-sucedida. A
personalizacdo do tratamento, que leve em conta os aspectos emocionais, cognitivos e
sociais, é essencial para otimizar a recuperacdo desses pacientes e prevenir
complicacdes psiquiatricas futuras, promovendo uma melhor qualidade de vida a longo

prazo.
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