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Bloqueio pericapsular do quadril guiado por
ultrassonografia em idosos com fratura do
quadril no setor de emergéncia: Ensaio clinico
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Resumo Objetivos Este estudo avaliou a intensidade da dor em idosos acometidos por fratura do
quadrilinternados no setor de emergéncia e submetidos ao Pericapsular Nerve Group (PENG)
block no pré-operatério. Ademais, o grau de flexdo toleravel do quadril foi avaliado.
Métodos Ensaio clinico, prospectivo, aleatorizado e controlado em grupos paralelos.

Palavras-chave O grupo controle consiste em idosos com fratura do quadril, submetidos a analgesia
= analgesia sistémica endovenosa padronizada. O grupo intervencdo consiste em idosos com
= anestesia por fratura do quadril submetidos ao PENG block e analgesia sistémica padronizada. Os

conducao grupos foram avaliados em repouso e durante o movimento pela escala de dor Pain
= bloqueio nervoso Assessment in Advance Dementia (PAINAD). Aferiram-se intensidade da dor e reducao
= dor algica, assim como o grau de flexao toleravel do quadril fraturado. Todos os pacientes
= fraturas do quadril foram avaliados previamente a administracdo de medicacdo ou bloqueio e aos 45
= ultrassonografia minutos, 12, 24 e 36 horas p6s-medicacdo ou bloqueio.
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Resultados No pré-operatério e 24 horas ap6s o PENG block, idosos com fratura do
quadril apresentaram reducdo significativa da dor em repouso ou movimento em
comparacao com o controle (p < 0,05), com 60% dos pacientes avaliados em repouso,
demonstrando a reducdo algica desejavel de > 50% e apenas 13,3% do grupo controle
com reducdo dlgica desejavel. Durante o movimento, ap6s o PENG block, 40%
demonstraram reducao algica desejada e nenhum paciente do grupo controle
apresentou a reducao desejada. Verificou-se, também, no grupo interven¢do a melhora
significativa da flexao tolerdvel do quadril (p < 0,05).

Conclusao O PENG block no pré-operatério de idosos com fratura do quadril,
internados no setor de emergéncia, proporcionou reducdo significativa da dor em
comparacdo ao grupo controle.

Objectives This study evaluated pain intensity in elderly subjects with hip fractures
admitted to the emergency sector and undergoing preoperative pericapsular nerve
group (PENG) block. Additionally, the degree of tolerable hip flexion was assessed.
Methods A prospective, randomized, and controlled clinical trial with parallel groups.
The control group consisted of elderly subjects with hip fractures undergoing
standardized intravenous systemic analgesia. The intervention group consisted of
elderly patients with hip fractures undergoing PENG block and standardized systemic
analgesia. The groups were evaluated at rest and during movement using the Pain
Assessment in Advanced Dementia (PAINAD) scale. We determined pain intensity and
reduction, in addition to the degree of tolerable flexion of the fractured hip. All patient
assessments occurred before the medication or block administration and at
45 minutes, 12, 24, and 36 hours postmedication or block.

Results Preoperatively and 24 hours after PENG block, elderly subjects with hip
fracture showed a significant reduction in pain at rest or movement compared to
control patients (p <0.05), with 60% of patients assessed at rest demonstrating
desirable pain reduction (>50%) and only 13.3% of the control group achieving the
desired pain reduction. During movement, after undergoing PENG block, 40% of
subjects demonstrated the desired pain reduction and no patient from the control
group. The intervention group also showed a significant improvement in the tolerable
hip flexion group (p < 0.05).

Conclusion Preoperative PENG block in elderly subjects with hip fractures admitted
to the emergency sector provided a significant reduction in pain compared with the
control group.

pré-operatério, a administra¢do de opioides para alivio da
dor consiste em terapéutica usual, mesmo associada a diver-

As fraturas do fémur proximal sdo frequentes na populacdo
idosa.! Sua prevaléncia aumenta frente i crescente longevi-
dade populacional,? com incidéncia mundial estimada para
6,3 milhdes de idosos acometidos no ano de 2050.3

Trata-se de uma emergéncia ortopédica associada a sig-
nificativa mortalidade e morbidade e requer tratamento
cirtirgico bem como analgesia adequada.>* Recomenda-se
acirurgia, preferencialmente nas primeiras 24 a 48 horas, por
demonstrar alivio na dor e redu¢do na incidéncia de com-
plicagdes pos-operatérias e mortalidade.>®

Infelizmente, ndo é raro encontrarmos, em servicos pabli-
cos de emergéncia, idosos com fratura de quadril acamados a
espera do tratamento cirrgico definitivo dessas lesdes e
apresentando dor de forte intensidade. Neste periodo

sos efeitos colaterais, como nausea, vomito, constipacdo,
hipotensdo, sonoléncia e alteracdo mental. Menos comum,
porém ainda mais preocupante, é que alguns pacientes
podem desenvolver delirium, depressdo respiratéria e
morte.*” Por outro lado, o temor dessas complicacdes por
parte da equipe médica e de enfermagem pode elevar o risco
de oligoanalgesia. O uso de opioides em idosos deve ser
balanceado tendo em vista seu potencial deletério e a inefi-
ciéncia quando administrados isoladamente por via paren-
teral.® O controle inadequado da dor ou uso exagerado de
opioide estdo diretamente relacionados ao estado confusi-
onal agudo® que, por sua vez, quando associado a fratura do
quadril, pode praticamente dobrar a taxa de mortalidade
desta populagdo no periodo de um ano.’
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Portanto, o tratamento da dor, além de ser questdo
humanitaria, impacta a boa evolugdo desses pacientes. A
dor estd associada ao aumento da resposta ao estresse neuro-
hormonal, isquemia miocdrdica e atraso na recuperagdo e
mobilizacdo desses pacientes.” A revisdo da literatura enfa-
tiza que a analgesia na populacdo idosa deve focar em
minimizar os fatores de risco para o delirium, incluindo a
dor, constipacio e efeitos colaterais deliriogénicos.'®

Dentro deste contexto, a anestesia regional para o manejo
da dor aguda esta cada vez mais presente nos setores ou
departamento de emergéncia,® demonstrando melhor efici-
cia em comparagdo a analgesia tradicional disponibilizada
aos pacientes com fratura do quadril.* Os bloqueios regionais
na regido do quadril, efetuados no setor de emergéncia,
demonstraram beneficios na reducdo da dor e do uso de
opioides, podendo ser recomendados segundo revisdo siste-
matica.!’ Nio obstante, a associagio com a ultrassonografia
(USG) contribui para a eficiéncia desta técnica.*'2

Para obtencdo de analgesia eficaz do quadril, deve-se
compreender o aspecto anatdomico da capsula articular. A
regido anterior da capsula é inervada por ramos do nervo
femoral (NF), obturatério (NO) e obturatério acessério (NOA),
proporcionando a maior contribuicdo da inervacdo sensitiva
da articulacdo do quadril, sugerindo, portanto, que estes
devam ser os principais ramos a serem bloqueados.'>"1?
(=Figs. 1 e 2)

Girén-Arango et al.,'* baseando-se nesta informagdo ana-
tomica e considerando que os principais ramos do NF e NOA
sdo constantemente encontrados entre a espinha iliaca ante-

Fig. 1

Inervagdo da regido anterior da capsula articular do quadril.
Abreviaturas: NF, nervo femoral; NO, nervo obturatério; NOA, nervo
obturatério acessério; NOBA, nervo obturatério, braco anterior;
NOBP, nervo obturatério, brago posterior.'®
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Fig. 2 Inervacdo da regido posterior da capsula articular do quadril.
Abreviaturas: NGI, nervo gliteo inferior; NGS, nervo glateo
superior; NI, nervo isquiatico; NQF, nervo quadrado femoral.’®

roinferior e a eminéncia ilioptibica, descreveram uma técnica
de bloqueio desses ramos capsulares do quadril guiado por
USG, conhecida como Pericapsular Nerve Group (PENG)
block.14-16 (~Figs.3 e 4)

Evidéncias de relato do PENG block no pré-operatério de
idosos acometidos por fratura do quadril, performado no
setor de emergéncia de servico publico, sdo escassas. Neste
cenario, o presente estudo considera que este bloqueio
poderia auxiliar na reducdo da dor e mobilizagdo destes
pacientes em comparacdo a analgesia sistémica padronizada.

O objetivo primario deste estudo consiste em avaliar a
intensidade da dor nos idosos acometidos por fratura do
quadril internados em setor de emergéncia e submetidos ao
PENG block no periodo pré-operatério e, secundariamente,
avaliar o grau de flexdo toleravel do quadril acometido.

Material e Métodos

Este ensaio clinico prospectivo, randomizado e controlado,
dividido em dois bragos paralelos, foi inscrito na Plataforma
Brasil e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (Proto-
colo: 38115120.4.0000.5479). O Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido foi assinado por todos os pacientes ou
responsaveis legais. O trabalho foi registrado sob o niimero
RBR-2zdn8pb no Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos
(REBEC).

Utilizando-se amostragem probabilistica estratificada, os
pacientes foram selecionados de forma sequencial entre idosos
internados no setor de emergéncia de hospital ptblico com
diagnéstico radiografico de fratura do quadril. Considerou-se
um erro tipo I de 0,05 sendo p1=0,05 (propor¢do de
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Fig. 3 Localizagao anatémica do PENG block em representagao
tridimensional de hemipelve e quadril direito. Abreviaturas: AF,
artéria femoral; EIAI, espinha iliaca anteroinferior; EIP, eminéncia
ilioptbica; I, musculo Iliaco; LI, ligamento inguinal; NF, nervo
femoral; NO, nervo obturatério; NOA, Nervo obturatério acessorio;
P, MUsculo psoas maior; VF, Veia femoral; * Ponto de infusdo do
anestésico.'”

Cefalico

Caudal

Fig. 4 Localizacdo anatémica do PENG block em representacao
tridimensional de quadril direito (Corte transversal). Abreviaturas:
AF, artéria femoral; I, musculo iliaco; LI, ligamento inguinal; NF,
nervo femoral; NO, nervo obturatério; P, mlsculo psoas maior;
VF, veia femoral; % Ponto de infusdo do anestésico.'?

Tabela 1 Tamanho de amostra para p7=0,05 e p2=0,50

Erro Poder p;=0,05 e p,=0,50
tipo | estatistico
((f) (1-B) n n por +5%
grupo
n n por grupo
0,80 30 15 32 16

individuos do grupo controle, com reducdo da dor ao movi-
mento em 50% ou mais) e p2 = 0,5 (propor¢ado de individuos do
grupo interveng¢do com reducdo da dor em movimento de 50%
ou mais) e um poder de teste de 0,80. O namero total para
pesquisa foi de 30 pacientes.'” No entanto, considerando a taxa
de desisténcia de 5%, o nimero final ideal para o estudo
correspondeu a 32 pacientes (~Tabela 1).

Ao todo, 59 pacientes com fratura do quadril foram
abordados para eventual inclusdo no periodo de marco de
2020 a fevereiro de 2022.

Critérios de Inclusao

Foram incluidos pacientes com idade maior ou igual a 65
anos, independente de género ou nivel de cognicdo, diag-
nosticados radiograficamente com fratura aguda de colo
femoral do tipo IIl ou IV baseando-se na classificacao de
Garden,'® ou aqueles com fratura transtrocanteriana do tipo
Il a V segundo a classificacdo de Tronzo.'® Também foram
incluidos pacientes classificados pela American Society of
Anesthesiology (ASA) como ASA II e 111.2°

Critérios de Exclusao

Foram excluidos pacientes com fraturas crénicas, pato-
l6gicas, associacdo com outras fraturas, limitacdo prévia
da flexdo do quadril, antecedentes de alergia ou reagdes
relatadas ao anestésico utilizado no bloqueio, ou com
lesbes cutaneas préximas ao sitio da pun¢do. Excluiram-
se, também, pacientes com insuficiéncia renal ou hepa-
tica avangada, aqueles em uso de anticoagulantes (dose
terapéutica) ou distirbio da coagulacdo prévios a fratura,
além dos pacientes desacompanhados dos responsaveis
legais.

Foram 27 pacientes excluidos e 32 randomizados em
quatro blocos por sequéncia numérica aleatéria gerada por
computador?’ e depositada em envelope lacrado. O envelope
foi aberto e o sorteio realizado por um pesquisador nao
vinculado ao estudo, no momento da interna¢do do partici-
pante. Apés o sorteio, pacientes e pesquisadores sabiam o
grupo de alocagdo, tratando-se de estudo aberto. O PENG
block foi realizado apenas pelo pesquisador responsavel,
enquanto a coleta dos dados pelo pesquisador e médico
residente com treinamento prévio.

Ao todo, 16 pacientes foram alocados em grupo controle e
16 em grupo intervencdo. Ao final, 15 pacientes de cada grupo
foram avaliados, totalizando 30 participantes (~Fig. 5).

Variaveis Estudadas
- Dados sociodemograficos e tipos de fratura.
- Pontuacdo da escala Pain Assessment in Advance Demen-

tia (PAINAD) em repouso e movimento.

Rev Bras Ortop  Vol. 59 No. 2/2024 © 2024. The Author(s).
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Avaliados para elegibilidade (n = 59)

Randomizados (n = 32)

Excluidos (n = 27)

O Declinaram participar (n = 6)
O Outras razbes (n=4)

O N&o atendem aos Critérios de inclusdo (n = 17)

A 4

)

Alocacdo

y

Alocacéo para intervencéo (n = 16)

0 Receberam alocacéo para intervengédo
(n=15)

0 N&o receberam alocagdo para intervencéo

(n = 1) transferéncia hospitalar

Alocacéo para intervencéo (n = 16)

O Receberam alocacéo para intervengdo
(n=15)

0 Né&o receberam alocacéo para intervencéo

Perda de segmento (n = 0)

(n = 1) Desisténcia
|

l { Segmento

Intervencdo descontinuada (n = 0)

Perda de segmento (n = 0)
Intervencdo descontinuada (n = 0)

Analisados (n = 15) [

Anilise

0 Excluidos da anélise (n = 0)

Fig. 5 Fluxograma CONSORT 2010.

- Grau de flexdo toleravel do quadril fraturado.
Todos os pacientes foram submetidos ao mesmo formu-
lario que incluia:

a)

=

Dados sociodemograficos e clinicos: como idade,
género, sinais vitais, doencas pré-existentes, medica-
¢Oes de uso continuo, tratamento prévio, antecedentes
pessoais, hdbitos e vicios, alergia medicamentosa, tipo
de fratura, sinais de toxicidade sistémica, efeitos adver-
sos, ou complicacgdes.

Avaliacdo da dor foi feita com base na escala PAI-
NAD,?? traduzida e validada, a qual consiste em
escala observacional composta por cinco itens: res-
piracdo, vocalizagdo negativa, expressdes sociais,
linguagem corporal e consolabilidade. Cada item é
classificado de 0 a 2 e, somados, variam entre 0 e 10
pontos.?3

c) Flexdo toleravel do quadril: aferida por gonidmetro no

quadril fraturado durante a flexdo passiva e assistida,
com rotacdo neutra e interrompida por facies de dor,
resisténcia ao movimento ou aquele que ocorrer pri-
meiro. A medida mensurada foi inserida em estratos de
flexdes de 0 a 15, 16 a 45, 46 a 60 e > 60° (~Fig. 6).

Rev Bras Ortop  Vol. 59 No. 2/2024 © 2024. The Author(s).

Analisados (n = 15)
0 Excluidos da andlise (n = 0)

Grupo Controle
Os participantes foram avaliados em repouso e movimento
previamente a administracdo de qualquer medicacdo através
do formulario da pesquisa com o registro da intensidade da
dor e flexdo toleravel do quadril.

Afericdo da flexdo toleravel do quadril através do goniémetro.




Posteriormente, receberam analgesia endovenosa sisté-
mica (tramadol 100 mg e dipirona sodica 1g de 8/8h e 6/6h,
respectivamente), sendo reavaliado em repouso e movi-
mento ap6s 45 minutos, 12, 24 e 36 horas.

Grupo Intervencao

Previamente ao bloqueio, este grupo foi avaliado igual-
mente ao de controle. Posteriormente, foi encaminhado a
sala de procedimento no setor de emergéncia para realiza-
¢do do PENG block guiado por USG. Apés assepsia e antis-
sepsia do quadril fraturado, o pesquisador paramentado de
mascara e luva estéril realizou a colocacdo de campo e
protecdo estéril para o transdutor curvilineo de baixa
frequéncia do ultrassom modelo HS30, cédigo de identifi-
cacdo US591 (Samsung Ltd., Suwon, Coréia do Sul) e manu-
tencdo regular. Com o paciente em posicao supina, sob

visualizagdo ultrassonografica, identificou-se a espinha
iliaca anterosuperior (EIAS), espinha iliaca anteroinferior
(EIAI), eminéncia iliopectinea (EIP), artéria e veia femorais e
tenddo do psoas. Referéncias anatémicas confirmadas, um
botdo anestésico foi realizado prosseguindo para introducdo
de agulha de 100mm e 22G de lateral para medial passando
justa lateral e inferiormente aos psoas alcancando EIP. Apés
aspiracdo negativa excluindo-se a introducdo intravascular,
25ml de solucdo anestésica de levobupivacaina a 0,25%
foram ministrados (~Fig. 7).

Concluido o PENG block, passados 45 minutos, 12, 24 e 36
horas, aplicou-se novamente o questionario da pesquisa em
repouso e durante o movimento, registrando a intensidade
da dor e grau de flexdo toleravel do quadril para cada periodo
avaliado. Este grupo, adicionalmente, recebeu a mesma
analgesia sistémica do controle.

S

3

P MUN. ERMEUNG
Ms 02 M 1

Fig. 7 Ultrassonografia e preparo do paciente para o PENG block. (A) Aparelho de ultrassom utilizado no estudo. (B) Transdutor curvilineo
utilizado no estudo. (C) Regido da hemipelve do paciente com campos estéreis para receber o bloqueio. (D). Imagem do ultrassom durante o
procedimento. (E). Material utilizado para proceder o PENG block. Abreviaturas: A, ponto de aplicacdo do anestésico local; AF, artéria femoral;
EIAl, espinha iliaca anteroinferior; EIAS, espinha iliaca anterossuperior; EIP, eminéncia ilioptbica; MP, misculo psoas maior.
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Desfecho Primario e Secundario

Reducdo na intensidade da dor > 50% utilizando-se a escala
PAINAD no pré-operatério de idosos com fratura do quadril
submetidos ao PENG block e melhora no grau de flexdo
toleravel do quadril > 45°, avaliado por gonidmetro.

Analise Estatistica

As caracteristicas dos pacientes foram apresentadas pelas
frequéncias absolutas e relativas (para as variaveis qua-
litativas) e da média, mediana, desvio padrdo (DP), valores
minimo e maximo, assim como o primeiro e terceiro
quartis.

A comparacdo entre grupos independentes foi avaliada
pelo teste de Mann-Whitney (variavel quantitativa). A asso-
ciacdo entre variaveis qualitativas foi avaliada pelo teste qui-
quadrado de Pearson ou pelo teste exato de Fisher.

Na avalia¢do das frequéncias, antes e depois em relagdo ao
grau de flexdo, utilizou-se o teste de McNemar.

O nivel de significancia adotado foi de 5% para todos os
testes de hipoteses e as andlises foram realizadas no soft-
ware estatistico Statistical Package Social Sciences (SPSS,
IBM Corp. Armonk, NY, USA) para Windows, v.25. Os
resultados foram apresentados de acordo com o0s objetivos
do estudo:

— Comparagdo da escala de dor PAINAD entre grupos e
tempos.

— Comparacdo da variagdo PAINAD entre os tempos por
grupo.

— Comparacdo da reducdo da dor > 50% entre os grupos e
tempo.

— Avaliagdo do grau de flexdo entre os grupos e tempos.

— Comparacdo da variagdo PAINAD e os tipos de fratura.

— Descricdo das caracteristicas sociodemograficas e cli-
nicas dos participantes do estudo segundo o trata-
mento assinado.

— Representacdo grafica dos resultados.

Resultados

As caracteristicas sociodemograficas e clinicas ndo apresen-
taram diferenca estatistica significativa (~Tabela 2).

Ao avaliar a dor na escala PAINAD para cada grupo de
tratamento e periodo considerado, verificou-se que na interna-
¢do (periodo no qual ndo ha medicagdo ou bloqueio) ndo houve
diferenga significativa entre os grupos. Em contraste, apds
administra¢cdo medicamentosa ou PENG block, verificou-se
diferenca significativa entre os grupos (p < 0,05) para todos os
periodos avaliados (45min, 12, 24 e 36h), tanto em repouso
quanto em movimento (p < 0,05) (=Tabela 3).

Ao comparar a variagdo PAINAD, no momento da interna-
¢do, com os tempos pos-medicacdo ou bloqueio, verificou-se,
em repouso, diferenca estatistica entre os grupos (p < 0,05),
exceto no comparativo de internacdo com 36 horas. Na
avaliacdo em movimento, houve diferenga estatistica entre
0s grupos, para todos os tempos comparados a internagao
(p<0,001) (~Tabela 4).

Uma reducdo do quadro algico em 50% ou mais foi
pesquisada entre os grupos e os tempos de avaliacdo. O
grupo controle avaliado em repouso demonstrou reducdo
desejada da dor (> 50%) em 13,3, 20, 13,3 e 20% dos
pacientes, respectivamente ao tempo de avaliacdo (45 min,
12,24 e 36h). O grupo intervencdo apresentou no respectivo
periodo 46,7, 66,7, 60 e 33,3% dos pacientes com melhora da
dor desejada (>50%), com uma diferenca significativa para o
periodo de 12 e 24 horas (p <0,05).

Durante movimento, nenhum paciente do grupo controle
obteve reducdo na dor > 50%. O grupo intervencdo, por sua
vez, demonstrou reducdo do quadro algico em 40, 60, 40 e
20% dos pacientes, respectivamente, com o periodo 45
minutos, 12, 24 e 36 horas (p < 0,05, exceto em 36 horas)
(~Tabela 5, ~Fig. 8).

Em relacdo a flexdo toleravel do quadril, observou-se
diferenca estatistica entre os grupos e seus devidos tempos
(p <0,05) (~Tabela 6, ~Fig. 9).

Tabela 2 Caracteristicas dos pacientes participantes do estudo sequndo o grupo de tratamento

Caracteristica Controle Intervencao Total Valor de p
n=15 n=15 n=30
n (%) n (%) n (%)
Sexo 0,999°
Feminino 12 (80,0) 12 (80,0) 24 (80,0)
Masculino 3(20,0) 3(20,0) 6 (20,0)
Idade (anos) 0,618
Média (DP) 79,5 (11,3) 80,9 (9,7) 80,2 (10,4)
Mediana (min-max) 77 (65-98) 82 (65-98) 79,5 (65-98)
Classificacdo das fraturas 0,705°
Fraturas transtrocanterianas (extracapsulares) 9 (60,0) 10 (66,7) 19 (63,3)
Fraturas de colo do fémur (intracapsulares) 6 (40,0) 5(33,3) 11 (36,7)

Abreviaturas: DP: desvio padrdo; max: valor maximo; min: valor minimo. Notas: *Teste exato de Fisher. ®Teste qui-quadrado de Pearson. “Teste de

Mann-Whitney.
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Tabela 3 Escala PAINAD dos participantes do estudo segundo grupo de tratamento, tempo avaliado em repouso e movimento

Caracteristica Controle Intervencao Valor de p*
n=15 n=15
n (%) n (%)
Repouso
Internagdo Média (DP) 2,0 (1,3) 1,7 (1,6) 0,464
Mediana (Q+-Q3) 2(1-3) 1(1-3)
45 minutos Média (DP) 1,7 (1,2) 0,5 (0,8) 0,001
Mediana (Q;-Qs3) 1(1-2) 0 (0-1)
12 horas Média (DP) 1,9 (1,4) 0,3 (0,8) <0,001
Mediana (Q;-Qz) 2(1-3) 0 (0-0)
24 horas Média (DP) 2,0 (1,5) 0,3 (0,8) 0,001
Mediana (Q;-Q3) 2(1-3) 0 (0-0)
36 horas Média (DP) 2,0 (1,5) 0,9 (1,2) 0,046
Mediana (Q;-Q3) 2(1-3) 1(0-1)
Movimento
Internagdo Média (DP) 6,2 (1,5) 7.3 (1.,5) 0,051
Mediana (Q+-Q3) 6 (5-8) 8 (6-8)
45 minutos Média (DP) 6,1(1,2) 3,6 (2,1) 0,001
Mediana (Q+-Q3) 6 (5-7) 3 (2-5)
12 horas Média (DP) 6,5 (1,2) 3,1(2,0) <0,001
Mediana (Q;-Qz) 6 (5-7) 3(2-4)
24 horas Média (DP) 6,5 (1,2) 3,8 (1,6) <0,001
Mediana (Q;-Q3) 6 (6-7) 4 (2-5)
36 horas Média (DP) 6,3 (1,3) 4,3 (1,1) 0,001
Mediana (Q;-Q3) 6 (5-7) 4 (4-5)

Abreviaturas: DP, desvio padrdo; PAINAD, Pain Assessment in Advance Dementia; Qq, primeiro quartil; Qs, terceiro quartil. Notas: *Teste de Mann-

Whitney.

Tabela 4 Escala PAINAD - comparativo entre internacdo e tempos, sequndo grupo de tratamento avaliado em repouso e

movimento
Comparagao Controle Intervencao Valor de p?
Repouso Internacao 45 minutos Média (DP) -0,27 (0,80) -1,20 (1,32) 0,044
Mediana (Qq-Qs) 0(-1;0) -1(-2; 0)
12 horas Média (DP) -0,07 (1,16) -1,47 (1,36) 0,008
Mediana (Q1-Q3) 0(-1;1) -1(-2;0)
24 horas Média (DP) 0 (1,00) -1,40 (1,35) 0,004
Mediana (Q1-Q3) 0(-1;1) -1(-2;0)
36 horas Média (DP) 0 (1,60) -0,80 (1,37) 0,117
Mediana (Q1-Q3) 0(-1;1) 0(0;1)
Movimento Internagdo 45 minutos Média (DP) -0,13 (0,74) -3,73 (1,79) <0,001
Mediana (Q1-Q3) 0 (0; 0) -4 (-4; -2)
12 horas Média (DP) 0,27 (0,96) -4,27 (2,19) <0,001
Mediana (Q+-Qs) 0(0; 1) -4 (-5; -3)
24 horas Média (DP) 0,33 (1,23) -3,53 (1,85) <0,001
Mediana (Q:-Q3) 1(0;1) -4 (-4; -2)
36 horas Média (DP) 0,07 (1,53) -3,00 (1,41) <0,001
Mediana (Q1-Qs) 0(1;1) -3 (-4;-2)

Abreviaturas: DP, desvio padrdo; PAINAD, Pain Assessment in Advance Dementia; Q, primeiro quartil; Qs, terceiro quartil. Notas: *Teste de Mann-Whitney.
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Tabela 5 Reducdo élgica > 50% e <50% (variagdo PAINAD) em repouso e movimento pelo tempo de avaliacdo e grupo de

tratamento
Internacao PAINAD Controle Intervencao Valor de p?®
Repouso 45 min <50% 13 (86,7) 8 (53,3) 0,109
>50% 2(13,3) 7 (46,7)
12h <50% 12 (80,0) 5(33,3) 0,025
>50% 3(20,0) 10 (66,7)
24 h <50% 13 (86,7) 6 (40,0) 0,021
>50% 2(13,3) 9 (60,0)
36 h <50% 12 (80,0) 10 (66,7) 0,682
>50% 3(20,0) 5(33,3)
Movimento 45 min <50% 15 (100) 9 (60,0) 0,017
>50% 0 6 (40,0)
12 h <50% 15 (100) 6 (40,0) 0,001
>50% 0 9 (60,0)
24 h <50% 15 (100) 9 (60,0) 0,017
>50% 0 6 (40,0)
36 h <50% 15 (100) 12 (80,0) 0,224
>50% 0 3(20,0)
Abreviaturas: NA, ndo avalidvel; PAINAD, Pain Assessment in Advance Dementia. Nota: *Teste exato de Fisher.
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Fig.8 Representacdo grafica: porcentagem dos pacientes com melhora na dor > 50% em repouso e movimento segundo grupo de tratamento e
periodo de avaliacao.
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Tabela 6 Grau de flexdo tolerdvel do quadril e variagdo por estratos de (0-15, 16-45, 46-60 e >60°) segundo grupo e tempo de

tratamento
Caracteristica Controle Intervencao Valor de p
n=15 n=15
n (%) n (%)
Internagdo
Flexdo tolerdvel do quadril aferida em graus Média (DP) 20,7 (8,8) 13,9 (10,5) 0,022°
Mediana (Q;-Q3) 20 (15-20) 10 (8-15)
Grau de flexdo 0-15 5(33,3) 12 (80,0) 0,010°
16-45 10 (66,7) 3 (20,0)
45 minutos
Flexdo tolerdvel do quadril aferida em graus Média (DP) 20,3 (8,5) 47,0 (14,6) <0,001°
Mediana (Q;-Qs) 20 (15-25) 45 (40-60)
Grau de flexdo 0-15 5(33,3) 0 0,002°
16-45 10 (66,7) 8 (53.3)
46-60 0 6 (40,0)
>60 0 1(6,7)
12 horas
Flexdo tolerdvel do quadril aferida em graus Média (DP) 19,0 (10,2) 49,7 (10,1) <0,001°
Mediana (Q1-Q3) 20 (10-30) 50 (45-60)
Grau de flexdo 0-15 7 (46,7) 0 <0,001°
16-45 8 (53,3) 5(33.3)
46-60 0 10 (66,7)
24 horas
Flexdo tolerdvel do quadril aferida em graus Média (DP) 18,7 (9,3) 42,7 (10,5) <0,001°
Mediana (Q;-Q3) 20 (10-25) 45 (40-50)
Grau de flexdo 0-15 7 (46,7) 0 0,002°
16-45 8 (53,3) 11 (73,3)
46-60 0 4 (26,7)
36 horas
Flexdo tolerdvel do quadril aferida em graus Média (DP) 19,2 (8,2) 43,3 (11,3) <0,001°
Mediana (Qq-Qs) 15 (15-25) 45 (40-50)
Grau de flexdo 0-15 8 (53,3) 1(6,7) 0,011°
16-45 7 (46,7) 10 (66,7)
46-60 0 3 (20,0)
>60 0 1(6,7)

Abreviaturas: DP, desvio padrio; NA, n3o avaliavel; Q;, primeiro quartil; Qs, terceiro quartil. Notas: >Teste de Mann-Whitney. ®Teste exato de Fisher.

“Teste qui-quadrado de Pearson.

Em relacdo a dor e tipo de fratura estudada, ndo houve
diferenca entre os grupos (=Fig. 10).

Discussao

Neste estudo foi possivel demonstrar que o PENG block realizado
no setor de emergéncia proporcionou analgesia significativa em
idosos com fratura do quadril no pré-operatério quando avalia-
dos tanto em repouso quanto em movimento, além de favorecer
o grau de flexdo toleravel do quadril fraturado.

Técnicas de bloqueio analgésico do quadril evidenciaram
efeito apenas moderado, ndo abrangendo adequadamente o
nervo obturatério.’* Diretrizes internacionais questionam se
esses bloqueios sdo relevantes quando comparados a anal-
gesia sistémica.?

Girén-Arango et al,' em 2018, demonstraram com sua
técnica inovadora que o PENG block, quando utilizado em
fraturas do quadril, proporcionou reducdo significativa da
dor." Posteriormente, ensaios clinicos corroboraram com resul-
tados semelhantes.”®?’ Essa técnica apresentou baixa
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Fig. 10 Representacdo grafica da variacdo da dor (PAINAD) entre os tipos de fratura, grupo de tratamento e tempo avaliado.

complexidade erisco envolvido, verificando seguranca e eficacia
e proporcionando menor bloqueio motor.?® Mesmo assim,
devemos estar atentos aos argumentos quanto a necessidade
de mais ensaios clinicos para verificar a seguranga do método.?°

Nosso estudo selecionou o PENG block considerando seu
embasamento anatdomico e seu desenvolvido objetivando
analgesia em fraturas do quadril com excelentes resultados
preliminares, sendo um método tecnicamente simples e

Rev Bras Ortop  Vol. 59 No. 2/2024 © 2024. The Author(s).

passivel de aplicacdo no setor de emergéncia. Os relatos de
sua utilizacdo no setor de emergéncia para idosos com
fratura do quadril no pré-operatério ainda sdo escassos e
nosso estudo corrobora com esta pratica.

Experiéncias de dor em idosos sao complexas, multidi-
mensionais e requerem gestio multidisciplinar.3° Ao realizar
um estudo para o tratamento da dor, recomenda-se a utili-
zacdo de apenas uma escala de afericdo. Deve-se ter em



mente qual a reducdo clinicamente significativa é ideal para o
tratamento da dor e calcula-la utilizando redugdo percentual
e ndo absoluta. Desta forma, redugdo algica de 30 a 33% é
considerada como clinicamente significativa.3'—>®

Mesmo utilizando método mais rigoroso, considerando
reducdo da dor clinicamente significativa de 50% ou mais, foi
possivel demonstrar que, em repouso, no periodo de 12
horas, mais de 65% dos pacientes submetidos ao PENG block
alcangaram o objetivo, em contraste com 20% dos pacientes
do grupo controle. Em movimento, no mesmo periodo, 60%
dos pacientes do grupo intervenc¢ao reportaram reducdo de
dor igual ou maior que 50%, mas ninguém do grupo controle
apresentou 0 mesmo.

0 estudo também objetivou a melhora no grau de flexao
toleravel do quadril (> 45°), favorecendo maior mobilidade e
conforto e, consequentemente, facilitando a assisténcia aos
cuidados basicos como higiene e alimentac¢do. Observou-se
excelente resultado, principalmente no periodo de 12 horas
ap6s o bloqueio, com mais de 66% dos pacientes do grupo
interven¢do demonstrando flexdes do quadril de 46 a 60°,
contrastando com nenhum paciente controle.

Conclusao

Idosos com fratura do quadril que receberam o PENG block
como analgesia adicional no pré-operatério experimentaram
nivel reduzido de dor e melhor grau de flexdo toleravel do
quadril em comparacdo aqueles que receberam somente
analgesia sistémica endovenosa, padronizada. Esse método
deve ser considerado na analgesia pré-operatéria de idosos
com fratura do quadril que aguardam tratamento cirtrgico
definitivo.

Contribuicdo dos Autores

Os autores contribuiram individual e significativamente
para a elaboracdo deste artigo: GMF: concep¢do e dese-
nho, coleta, andlise e interpretacdo dos dados, redagdo do
artigo. MVP: concepcdo e interpretacdo dos dados. EHM:
concepgdo e desenho. AISN: aquisi¢do dos dados. TRG:
desenho e revisdo do contetido intelectual. LHSR: inter-
pretacdo dos dados. Todos os autores leram e aprovaram a
versao final.

Suporte Financeiro
Este artigo ndo recebeu suporte financeiro de fontes
publicas, comerciais ou sem fins lucrativos.

Conflito de Interesses
Os autores declaram ndo haver conflito de interesses.

Referéncias

1 Fujihara Y, Fukunishi S, Nishio S, Miura J, Koyanagi S, Yoshiya S. Fascia
iliaca compartment block: its efficacy in pain control for patients with
proximal femoral fracture. ] Orthop Sci 2013;18(05):793-797

2 Rashidifard CH, Romeo NM, Muccino P, Richardson M, DiPasquale
TG. Palliative management of nonoperative femoral neck fractu-
res with continuous peripheral pain catheters: 20 patient case
series. Geriatr Orthop Surg Rehabil 2017;8(01):34-38

3 Brauer CA, Coca-Perraillon M, Cutler DM, Rosen AB. Incidence and
mortality of hip fractures in the United States. JAMA 2009;302
(14):1573-1579

4 Dickman E, Pushkar I, Likourezos A, et al. Ultrasound-guided
nerve blocks for intracapsular and extracapsular hip fractures.
Am ] Emerg Med 2016;34(03):586-589

5 Colais P, Di Martino M, Fusco D, Perucci CA, Davoli M. The effect of
early surgery after hip fracture on 1-year mortality. BMC Geriatr
2015;15:141

6 Mak JCS, Cameron ID, March LMNational Health and Medical
Research Council. Evidence-based guidelines for the management
of hip fractures in older persons: an update. Med J Aust 2010;192
(01):37-41

7 Sahota O, Rowlands M, Bradley ], et al. Femoral nerve block
Intervention in Neck of Femur fracture (FINOF): study protocol
for a randomized controlled trial. Trials 2014;15:189

8 Beaudoin FL, Haran JP, Liebmann O. A comparison of ultrasound-
guided three-in-one femoral nerve block versus parenteral
opioids alone for analgesia in emergency department patients
with hip fractures: a randomized controlled trial. Acad Emerg
Med 2013;20(06):584-591

9 Lee HB, Oldham MA, Sieber FE, Oh ES. Impact of delirium after hip
fracture surgery on one-year mortality in patients with or with-
out dementia: a case of effect modification. Am ] Geriatr Psy-
chiatry 2017;25(03):308-315

10 Freeman N, Clarke ]. Perioperative pain management for hip
fracture patients. Orthop Trauma 2016;30(02):145-152

11 Ritcey B, Pageau P, Woo MY, Perry ]]. Regional nerve blocks for hip
and femoral neck fractures in the emergency department: a
systematic review. CJEM 2016;18(01):37-47

12 Waldman CZ. The role of fascia iliaca compartment block in total
hip arthroplasty. SM ] Anesth 2017;3(01):1009

13 Gardner E. The innervation of the hip joint. Anat Rec 1948;101
(03):353-371

14 Girén-Arango L, Peng PWH, Chin KJ, Brull R, Perlas A. Pericapsular
Nerve Group (PENG) block for hip fracture. Reg Anesth Pain Med
2018;43(08):859-863

15 Complete anatomy: the World’s most advanced 3D anatomy
platform [online]. Amsterda: Elsevier; c2023. [cited 2023
June 1]. Available from: https://3d4medical.com

16 Short AJ, Barnett JJG, Gofeld M, et al. Anatomic study of innerva-
tion of the anterior hip capsule: implication for image-guided
intervention. Reg Anesth Pain Med 2018;43(02):186-192

17 Heinrich-Heine-Universitdt. G'Power Team [computer program].
Version 2020 3.1.9.7 for Mac and Windows. Diisseldorf: HHU;
2022. [cited 2022 Oct 18]. Available from: https://www.psycho-
logie.hhu.de/arbeitsgruppen/algemeine-psychologie-und-arbeit
spsychologie/gpower

18 Garden RS. Low-angle fixation in fractures of the femoral neck.
] Bone Joint Surg Br 1961;43-B(04):647-663

19 Tronzo RG. Symposium on fractures of the hip. Special considera-
tions in management. Orthop Clin North Am 1974;5(03):571-583

20 American Society of Anesthesiologists. Committee on Econo-
mics. ASA physical status classification system [online]. Illi-
nois; 2020. [cited 2022 Oct 28]. Available from: https://www.
asahg.org/standards-and-guidelines/statement-on-asa-physi-
cal-status-classification-system

21 Random.org. true random number service [computer program].
Ireland: Randomness and Integrity Services; 2022. [cited 2022
Sept 27]. Available from: https://www.random.org/

22 Valera GG, Carezzato NL, Vale FAC, Hortense P. Adaptagao cultural para
o Brasil da escala Pain Assessment in Advanced Dementia - PAINAD.
Rev Esc Enferm USP 2014;48(03):462-468

23 DeWaters T, Faut-Callahan M, McCann JJ, et al. Comparison of self-
reported pain and the PAINAD scale in hospitalized cognitively
impaired and intact older adults after hip fracture surgery. Orthop
Nurs 2008;27(01):21-28

Rev Bras Ortop  Vol. 59 No. 2/2024 © 2024. The Author(s).

295


https://3d4medical.com
https://www.psychologie.hhu.de/arbeitsgruppen/ algemeine-psychologie-und-arbeitspsychologie/gpower
https://www.psychologie.hhu.de/arbeitsgruppen/ algemeine-psychologie-und-arbeitspsychologie/gpower
https://www.psychologie.hhu.de/arbeitsgruppen/ algemeine-psychologie-und-arbeitspsychologie/gpower
https://www.asahq.org/standards-and-guidelines/statement-on-asa-physical-status-classification-system
https://www.asahq.org/standards-and-guidelines/statement-on-asa-physical-status-classification-system
https://www.asahq.org/standards-and-guidelines/statement-on-asa-physical-status-classification-system
https://www.random.org/

296

24

25

26

27

28

Rev Bras Ortop

Guay ], Parker MJ, Griffiths R, Kopp S. Peripheral nerve blocks for hip
fractures. Cochrane Database Syst Rev 2017;5(05):CD001159
Morrison C, Brown B, Lin DY, Jaarsma R, Kroon H. Analgesia and
anesthesia using the pericapsular nerve group block in hip
surgery and hip fracture: a scoping review. Reg Anesth Pain
Med 2021;46(02):169-175

Lin DY, Morrison C, Brown B, et al. Pericapsular nerve group
(PENG) block provides improved short-term analgesia compared
with the femoral nerve block in hip fracture surgery: a single-
center double-blinded randomized comparative trial. Reg Anesth
Pain Med 2021;46(05):398-403

Lin DY, Brown B, Morrison C, et al. The Pericapsular Nerve Group
(PENG) block combined with Local Infiltration Analgesia (LIA)
compared to placebo and LIA in hip arthroplasty surgery: a
multi-center double-blinded randomized-controlled trial. BMC
Anesthesiol 2022;22(01):252

Hua H, Xu Y, Jiang M, Dai X. Evaluation of Pericapsular Nerve
Group (PENG) block for analgesic effect in elderly patients with
femoral neck fracture undergoing hip arthroplasty. ] Healthc Eng
2022;2022:7452716

Vol. 59 No. 2/2024 © 2024. The Author(s).

29

30

31

32

33

34

35

Aksu C, Cesur S, Kus A Pericapsular Nerve Group (PENG) block:
Controversial points about anatomical differences. ] Clin Anesth
2020;61:109701

Herr KA, Garand L. Assessment and measurement of pain in older
adults. Clin Geriatr Med 2001;17(03):457-478, vi

Williamson A, Hoggart B. Pain: a review of three commonly used
pain rating scales. ] Clin Nurs 2005;14(07):798-804

Cepeda SM, Africano JM, Polo R, Alcala R, Carr DB. Agree-
ment between percentage pain reductions calculated from nume-
ric rating scores of pain intensity and those reported by patients
with acute or cancer pain. Pain 2003;106(03):439-442

Farrar JT, Young JP Jr, LaMoreaux L, Werth JL, Poole MR. Clinical
importance of changes in chronic pain intensity measured on
an 11-point numerical pain rating scale. Pain 2001;94(02):
149-158

Farrar JT, Portenoy RK, Berlin JA, Kinman JL, Strom BL. Defining the
clinically important difference in pain outcome measures. Pain
2000;88(03):287-294

Rowbotham MC. What is a “clinically meaningful” reduction in
pain? Pain 2001;94(02):131-132



