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1. INTRODUCAO

As fraturas do quadril acometem, com frequéncia, a populacéo idosa sendo a
fratura transtrocantérica a mais comum nesta populacdo®. Trata-se de uma
emergéncia ortopédica associada a significativa mortalidade e morbidade e requer
tratamento cirdrgico, bem como analgesia adequada®®.

Estima-se que fraturas do quadril se tornem ainda mais prevalentes com o
aumento da longevidade populacional®, projetando-se para o ano de 2050 uma
incidéncia mundial de 6,3 milhbes de idosos acometidos por este padrdo de
fratura®.

A elevada taxa de mortalidade de até 24% em um ano nao pode ser
explicada apenas por um “problema ortopédico”, visto que esta populacéo
comumente apresenta multiplas comorbidades. Deve-se considerar uma associacao
de fatores, como o preparo pré-operatorio, tempo de espera para cirurgia, duracéo
da cirurgia, profilaxia para trombose venosa profunda, delirio, nutricdo, manejo do
trato urinario, doencas pré-existentes, medicacdes de uso continuo ou ministradas
no setor de emergéncia, entre outros®®.

A literatura recomenda que o paciente com fratura de quadril seja operado
com brevidade, preferencialmente nas primeiras 24-48 horas®®”. A cirurgia, neste
periodo, pode aliviar a dor, reduzir a incidéncia de complicacdes pds-operatoérias e
mortalidade.

Infelizmente, ndo € raro encontrarmos, em Servico Publico de Emergéncia,
pacientes idosos com fratura de quadril acamados a espera do tratamento cirirgico
definitivo dessas lesdes e apresentando dor de forte intensidade. Neste periodo, os
pacientes séo tratados comumente com opioides para alivio da dor. Entretanto, essa
classe de medicamentos associa-se a diversos efeitos colaterais, como nausea,
vomito, constipacdo, hipotensdo, sonoléncia e alteracdo mental. Menos comum,
porém ainda mais preocupante, estes pacientes podem desenvolver delirium,
depresséo respiratéria e morte®®. O delirium pode estar presente em até 40%
desses pacientes no pés-operatdrio com evidéncia de que a utilizacdo de opioides
contribua para esse cenario®. O uso de opioides em idosos deve ser balanceado
tendo em vista seu potencial deletério e ineficiéncia, quando administrados via
parenteral isoladamente®®; mesmo assim, ha relatos de aumento de sua utilizacdo

nesta populacao™?.



J& foi demonstrado que pacientes idosos no setor de emergéncia também
estdo em risco de oligoanalgesia, em parte por receio da equipe médica e
enfermagem quanto ao uso de opioides e suas complicagdes. O controle
inadequado da dor ou uso exagerado de opioide esta diretamente relacionado a um
estado confusional agudo® que, por sua vez, quando associado & fratura do quadril,
pode elevar a mortalidade desta populagcdo em, aproximadamente, duas vezes no
periodo de um anoV.

O adequado tratamento da dor, além de ser questdo humanitaria, impacta
também em boa evolugédo desses pacientes. A dor esta associada ao aumento da
resposta ao estresse neuro-hormonal, isquemia miocardica e atraso na recuperagao
e mobilizacéo desses pacientes®. A revisdo da literatura enfatiza que a analgesia na
populacdo idosa deve focar em minimizar os fatores de risco para o delirium,
incluindo a dor, constipacao e efeitos colaterais deliriogénicos™?.

Dentro deste contexto, a anestesia regional para o manejo da dor aguda em
diversas doencas do segmento musculo esquelético esta cada vez mais presente
nos setores ou departamento de emergéncia®, corroborando com o estudo que
demonstra melhor eficacia dos bloqueios de nervo regionais, em comparacao a
analgesia tradicional disponibilizada aos pacientes com fratura do quadril®. Os
bloqueios regionais na regido do quadril, performados no setor de emergéncia,
demonstraram beneficios na reducdo da dor e diminuicdo do uso de opioides,
podendo ser recomendados segundo revis&o sistematica*?.

A utilizacdo da ultrassonografia no bloqueio periférico possibilita a
visualizacdo de referéncias anatbmicas internas e a observacdo da difusdo do
anestésico local nos tecidos, resultando em menor indice de injecdo intravascular,
reducdo da quantidade de anestésico e diminuicdo do tempo necessario para
alivio®¥,

Cabe ressaltar que, para obtencdo de analgesia eficaz ao quadril, o
conhecimento anatdomico de sua capsula articular, € fundamental. A inervacao
sensitiva para regido do quadril localiza-se, predominantemente, na cépsula
articular, mais precisamente em sua por¢cdo anterior que recebe ramos do nervo
femoral (NF), nervo obturatério (NO) e nervo obturatério acessério (NOA), sugerindo,
portanto, que estes devam ser os principais ramos a serem bloqueados**>*®,

Giron-Arango et al, com base nesta informagdo anatdmica e considerando

que ramos do NF, NO e NOA sao constantemente encontrados entre a espinha



iliaca anteroinferior (EIAl) e a eminéncia iliopubica (EIP), descreveram uma técnica
para o blogueio desses ramos pericapsulares do quadril, guiado por ultrassonografia
(USG), conhecida como Pericapsular Nerve Group (PENG) block®®1".

O PENG block é uma técnica recente, desenvolvida para analgesia da regido
do quadril com aplicacdo usual no intra e pds-operatério de fraturas do quadril®®.
Relatos de sua utilizagdo em idosos com fratura do quadril no pré-operatério do
setor de emergéncia de servigo publico sao raros.

Este estudo considerou que PENG block poderia auxiliar na reducéo da dor e
mobilizacdo desses pacientes quando comparado ao grupo controle tratado com

analgesia endovenosa tradicional.
1.1. Revisao da literatura
1.1.1. Fraturas do quadril

As fraturas do quadril podem ser consideradas como uma sindrome geriatrica
devido a elevada prevaléncia na populacdo idosa. Sua relevancia clinica, social e
econdmica é tdo expressiva que, ja em meados de 1950, originou a ortogeriatria,
ramo da geriatria que, juntamente com a traumatologia, passou a assistir idosos com

doencas do aparelho locomotor®®,
1.1.1.1. Epidemiologia

A regido demogréfica, etnia, fatores ambientais e condicdo socioeconémica
influem na incidéncia e tipo de fratura®?Y. Fraturas do quadril acometem,
preferencialmente, idosos, totalizando 18% das mulheres e 6% dos homens da
populacdo mundial®. O padrdo epidemiolégico variou ao longo do tempo, com
elevacdo em sua incidéncia entre os anos de 1986 e 1995, reducdo até o ano de
2012 (provavelmente relacionada as melhorias no diagndéstico e tratamento da
osteoporose)®? e atingindo platé de 2012 a 2015%?. No entanto, com a expectativa
de vida populacional geriatrica crescente, ha repercussao direta na elevacdo do
ndmero global de fraturas do quadril, com estimativa de 4,5 a 6 milhdes em 2050%2),
O Brasil demonstra alinhamento a tendéncia global de aumento da populacéo

idosa e, consequentemente, das fraturas do quadril em idosos. Conforme dados do



Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em quase 10 anos, a parcela
de pessoas com 60 anos ou mais saltou de 11,3% para 14,7%, concentrando-se no
Sudeste (16,6%) e no Sul (16,2%), em contraste com o Norte do Pais com apenas
9,9%),

1.1.1.2. Etiologia

Noventa e cinco por cento das fraturas do quadril s&o consequentes das
qguedas, principalmente quedas laterais do préprio nivel com impacto na regido do
trocanter maior®®®.

Quedas sao um dos problemas de salude mais comuns enfrentados pelos
idosos na atualidade. Segundo estudo, cerca de 1/3 dos moradores de uma
comunidade com mais de 65 anos e quase metade das pessoas institucionalizadas
ou com mais de 80 anos cairdo a cada ano. Quase metade dos que cairdo
experimentara uma queda repetida no préximo ano e 10-15% das quedas resultam
em fratura. As mulheres sdo 50% mais propensas a relatar uma leséo relacionada a
gueda em comparacdo aos homens. Em casas de repouso, a incidéncia de grandes
lesbes ou fraturas relacionadas a queda € o dobro da encontrada em idosos da
comunidade®”.

Embora quedas sejam responsaveis por namero expressivo de fraturas do
quadril, a etiologia da fratura é multifatorial®”. 1dosos, frequentemente, apresentam
diminuicdo de forca e equilibrio, baixa acuidade visual, doencas cronicas, como
Parkinson e artrite, favorecendo risco de quedas®”. A somatéria do uso de alguns
medicamentos psicotrépicos e hipoglicemiantes®® associados ao controle postural
deficitario, hipoperfuséo cerebral e sincope, contribui, da mesma forma, ao risco de
quedas e, consequentemente, fraturas 9.

O indice de Massa Corporal (IMC) também parece estar envolvido nesse tipo
de fratura, j& que o IMC elevado demonstrou protecdo nas fraturas do quadril®?,
enquanto que reducdo do peso mostrou ser preditiva para fratura do quadril®V.

A fratura associada a queda ocorre quando a forca aplicada ao 0sso supera
sua resisténcia. A resisténcia de um 0sso é garantida pela funcdo da mineralizacéo
6ssea, geometria e microarquitetura e ndo apenas pela Densidade Mineral Ossea

(DMO). A DMO, isoladamente, explica menos da metade de todas as fraturas néo



vertebrais®?. Mudancas micro arquitetdnicas no nimero, tamanho e distribuicdo das

trabéculas demonstraram prever fragilidade 6ssea independente da DMO®.
1.1.1.3. Tipos de fratura

O termo fratura do quadril é, rotineiramente, utilizado na descricdo de
qualquer fratura proximal do fémur localizada desde sua regido articular até 5cm
distal & por¢do mais inferior do trocanter menor. As fraturas do acetabulo, embora
localizadas na regido pélvica, também fazem parte das fraturas do quadril e ndo
devem ser excluidas®”. Assim, a regido anatémica acometida pela fratura, também,

denomina o tipo de fratura (Fig. 1).

FIGURA 1. Localizacdo anatdbmica
das fraturas do quadril. Vista
anterior.

(35)

Fonte: Complete anatomy
A: Fratura do acetabulo; B: Fratura da
cabeca femoral; C: Fratura do colo
femoral; D: Fratura intertrocantérica: E:
Fratura subtrocantérica.

Adicionalmente, um método alternativo de agrupamento dessas fraturas
baseia-se na localizacéo da fratura em relacdo a capsula articular do quadril. Dessa
forma, fraturas intracapsulares englobam todas as fraturas do colo femoral e cabeca
femoral, enquanto que fraturas extracapsulares reanem as fraturas intertrocantéricas

e subtrocantéricas®® (Fig. 2).



FIGURA 2. Representacdo de uma fratura extra
e intracapsular do quadril. Vista anterior.

(35)

Fonte: Complete anatomy
FE: Fratura extracapsular; FI: Fratura intracapsular.

1.1.1.3.1. Fraturas do colo do fémur (intracapsulares)

A despeito de inumeros e detalhados sistemas de classificacdo para as
fraturas do quadri, ndo ha uma classificacdo universal preferencial®’. A
classificacdo de Garden® é mundialmente utilizada, principalmente no setor de
emergéncia, por sua simplicidade. Garden, baseando-se no desvio radiografico das
fraturas do colo do fémur (incidéncia radiografica anteroposterior e perfil), propss,
originalmente, uma classificacdo com 4 tipos:

— Tipo I: Fraturas do colo femoral incompletas, impactadas em valgo
— Tipo llI: Fraturas do colo femoral completas sem desvio
— Tipo lll: Fraturas do colo femoral completas com desvio parcial

— Tipo IV: Fraturas do colo femoral com desvio completo

Posteriormente, uma modificacdo nessa classificacdo passou a ser
largamente utilizada, classificando as fraturas como sem desvio ou desviadas,
demonstrando maior concordancia interobservador e facilitando a indicacdo do
tratamento, uma vez que idosos com fratura do colo desviada sdo usualmente
tratados com artroplastia de quadril®?.

Fraturas intracapsulares podem comprometer o suprimento sanguineo para
cabeca femoral elevando risco ao desenvolvimento de osteonecrose da cabeca

femoral (ONCF) e pseudoartrose. O suprimento sanguineo relevante para a cabeca



femoral € oriundo das artérias circunflexas femorais lateral e medial, com destaque a
artéria circunflexa medial através de seus ramos terminais. Estes ramos, por sua

vez, s&o mais vulneraveis na regido proximal & cabeca femoral“**? (Fig. 3).

FIGURA 3. Contribuicdo relevante
para irrigagdo da cabeca femoral.
Vista posterior.

(35)

Fonte: Complete anatomy
ACL: Artéria circunflexa lateral; ACM:
Artéria circunflexa medial; AF: Artéria
femoral; AFP: Artéria femoral profunda;
AR: Artérias retinaculares; RA: Ramo
ascendente da circunflexa medial; RD:
Ramo descendente da circunflexa medial.

A prevaléncia reportada para a ONCF pés-fratura do colo do fémur € de 6% a
30%. Fraturas com cominui¢cdo posteromedial ou extensdo para porcéo lateral da
transicdo cabeca-colo femoral sdo mais propensas a ONCF, visto que este padrdo

coloca em risco a circulacdo priméaria para cabeca femoral (3"4%42.

1.1.1.3.2. Fraturas intertrocantéricas (extracapsulares)
Sao localizadas em regido anatdbmica que se estende do trocanter menor ao

trocanter maior, composta por 0sso trabecular denso, extensa area metafisaria e

abundante suprimento sanguineo, contribuindo para o elevado indice de



consolidacdo e baixo indice de ONCF quando comparado as fraturas do colo
femoral® .

A determinacdo de sua estabilidade é fator primordial neste tipo de fratura.
Esta, por sua vez, é garantida pela integridade do calcar femoral e cortical
posteromedial do fémur proximal. A escolha do implante ortopédico a ser utilizado no
tratamento cirargico leva em consideracdo ndo apenas a estabilidade, mas a
integridade da cortical lateral®. Enquanto fraturas estaveis possibilitam a utilizac&o
de implantes extramedulares e intramedulares, fraturas instaveis séo incapazes de
manter sua reducao, sendo preferencial a utilizacdo de implantes intramedulares®?.

Embora diversas classificacdes estejam relacionadas com a estabilidade da

fratura, a Classificacdo de Tronzo®®

, por sua simplicidade, mesmo com baixa
concordéancia interobservadores, é bastante utilizada. As fraturas sdo classificadas
em 5 tipos:
— Tipo I: Fratura incompleta
— Tipo II: Completa sem cominuigdo posteromedial com ou sem fratura
do trocanter menor
— Tipo lll: Completa com cominuicdo posteromedial, medializacdo da
diafise com impactacao do colo dentro da diafise
— Tipo lll variante: Tipo Il associado a fratura do trocanter maior
— Tipo IV: Cominuicdo posteromedial com lateralizacdo da diafise

— Tipo V: Obliquidade reversa

1.1.1.4. Tratamento das fraturas do quadril

O tratamento dessas fraturas tem a mobilizacdo precoce dos pacientes como
objetivo primordial, diminuindo o risco de complicacbes poOs-operatérias e
mortalidade a longo prazo®®.

Tratamento conservador raramente é indicado por apresentar resultados
ruins, risco aumentado no desenvolvimento de pneumonia, infec¢éo do trato urinario,
tlcera de decubito e trombose venosa profunda (TVP)“**®). O tratamento cirlrgico é
mais adequado para esse tipo de fratura e deve ocorrer em até 48 horas, visto a

significativa reducao de complica¢gbes e mortalidade nesse periodo®”.



Fraturas do colo do fémur ndo deslocadas ou minimamente deslocadas
possibilitam, eventualmente, sua fixagdo com parafusos canulados esponjosos ou
parafuso deslizante, enquanto fraturas deslocadas, além de serem mais instaveis,
estdo associadas a maior risco de ONCF, sendo preferencial a opgédo por
artroplastia do quadril®®,

As fraturas intertrocantéricas, quando estaveis, possibilitam a utilizacdo de
implantes extramedulares ou intramedulares, mas, quando instaveis, sdo incapazes

de manter sua reducéo, favorecendo a utilizacdo de implantes intramedulares®?.
1.1.1.5. Impacto das fraturas do quadril

Além do impacto social e pessoal devastador, essas fraturas conferem onus
econdmico a toda sociedade, promovendo verdadeiro desafio as politicas
orcamentarias de instituicées de saude publica e privada. Nos Estados Unidos, mais
de 300.000 idosos s&o hospitalizados anualmente por fratura do quadril®”, gerando
custo anual estimado em até 15 bilhdes de délares®. O custo por paciente é de 10
mil dolares para a hospitalizacdo inicial, 43 mil no primeiro ano de assisténcia
médica e social, ou mais elevado, em situacées de tratamento prolongado®*49

Na América Latina, estudos epidemiologicos fundamentados em ampla base
de banco de dados sédo escassos, predominando estudos locais ou regionais. O
estudo apresentado por Stolnicki, Teixeira, em 2022, obteve registro brasileiro de
hospitalizacdes por fratura de fémur através do Sistema de Informacdo Hospitalar
(SIH)/DATASUS no periodo de 2008 a 2017. Evidenciou-se um total de 852.404
hospitalizagdes por fratura de fémur sendo 441.787 com diagndéstico de fratura do
guadril, das quais 58,2% eram mulheres e 368.704 maiores de 50 anos com custo

ao governo brasileiro de 130 milhdes de reais no ano de 2017%.
1.1.2. Dor

1.1.2.1. Definicéao

Em dltima atualizacdo de 2020, a International Association for the Study of
Pain (IASP) definiu dor como uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel

associada ou semelhante aquela associada a dano tecidual, real ou potencial e
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a expandiu com seis notas principais contendo sua etimologia®®.

A nocicepgao refere-se aos sinais que chegam ao Sistema Nervo Central
(SNC) resultantes de estimulo térmico, mecéanico e quimico por ativacdo dos
receptores sensoriais especializados (nociceptores) que fornecem a informacgao
sobre uma lesdo tecidual e, consequentemente, a dor, uma experiéncia
desagradavel que, geralmente, acompanha nocicepgao. A conducédo desse estimulo
ocorre por fibras mais lentas amielinizadas designadas do tipo C, enquanto que as
fibras condutoras mais rapidas sdo mielinizadas do tipo A (delta, beta e alfa). As
fibras tipo C e Ad sdo as principais responsaveis por transmitir sinais aferentes para
medula espinhal por meio de sua raiz dorsal e, posteriormente, chegando ao cértex

cerebral que interpretard esse estimulo como sensacéo de dor®?.

1.1.2.2. Farmacodinamica nos idosos

Idosos apresentam alteracdes fisiologicas que levam ao declinio constante
dos mecanismos homeostaticos e da funcdo dos 6rgdos. Os sistemas organicos
mais importantes afetados sdo: SNC e Sistema Nervoso Periférico (SNP), sistema

renal, hepatico e cardiovascular®.
1.1.2.2.1. Sistema nervoso central (SNC)

Com o avanco da idade, o SNC apresenta alteracfes neuronais, que incluem
reducdo no numero de neurénios que sdo substituidos por células gliais, e reducao
no numero de sinapses dendriticas, receptores celulares e enzimas
intracelulares®3°¥,

O fluxo sanguineo cerebral reduzido nesta populacdo de idosos resulta em
atrofia subcortical e cortical e diminuicdo dos sitios do receptor, afinidade do
receptor e sintese dos neurotransmissores da acetilcolina, dopamina, acido gama-
aminobutirico (GABA) e noraepinefrina. A perda neuronal € maior no neocortex e
hipocampo (principalmente na regido do locus ceruleus e da substancia negra) e
pode afetar a dor{>°®,

Proteinas G, mediadores secundarios da acdo de muitos receptores incluindo
receptores opioides, tém acoplamento diminuido. H&, também, reducdo da atividade

catalitica da adenilato ciclase, que € um mediador secundario da dor. Muitas dessas
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mudancas fornecem razéo para delirio induzido por farmacos e tolerancia reduzida a
esses farmacos em idosos®**”,

De forma geral, a conduc¢do nervosa € retardada nos idosos com diminuicao
na capacidade e velocidade de processamento de estimulo nociceptivo. Além disso,

as fibras C e A tém funcéo diminuida com a idade®.
1.1.2.2.2. Sistema nervoso periférico (SNP)

Idosos apresentam alteragcfes estruturais, bioquimicas e funcionais do SNP,
assim como elevacdo da deterioragcdo neuronal. Observa-se, também, o
acometimento no sistema de neurotransmissores diretamente envolvidos com a
nocicepcdo, visto que ha reducdo em seu contelido de renovacdo®®. Uma
degeneracao correspondente da conducéo elétrica ocorre ao longo das vias motoras
com diminuicdo da conducéo nervosa motora periférica em 0,15 m/s/ano®,

Alteracbes do SNP e SNC podem ser a causa de alteracdes na sensibilidade
da dor, visto que diversos estudos demonstram o aumento no limiar de percepc¢ao

da dor em idosos®*+°%,

1.1.2.2.3. Sistema hepético

O envelhecido pode prolongar a depuracdo dos farmacos pelo figado,
decorrente de causas pré-hepaticas, intra-hepaticas ou pés-hepaticas. A disfuncéo
pré-hepética inclui diminuicdo da primeira passagem e da extracdo de sangue que
pode ser secundaria a menor absorcdo gastrintestinal ou diminuicdo do fluxo
sanguineo portal e arterial. A disfuncdo intra-hepatica pode ser causada por
alteracado hepatocelular como a cirrose. A disfuncdo pdos-hepética €, geralmente,

decorrente de alteracdo na arvore biliar®.
1.1.2.2.4. Sistema renal

O declinio da funcéo renal tem inicio ap6s os 40 anos de idade a uma taxa de
aproximadamente 1% ao ano ou 1 ml/min ao ano na depuracdo de creatinina.
Todavia, em pacientes saudaveis, a funcdo renal aparenta estar mantida

clinicamente®®.
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1.1.2.2.5. Sistema cardiovascular

Além de alteragbes fisiologicas como reducdo do indice cardiaco, a
hipertenséo arterial sistémica pode reduzir a funcao cardiaca que, por sua vez, pode
diminuir o fluxo hepatico afetando a depuracdo de opioides e elevando sua taxa

arterial de pico ap6s sua administragéo®¢?,

1.1.2.3. AlteracBes farmacocinéticas

A estrutura corporal tem papel importante na distribuicdo do farmaco. ldosos
apresentam alteracdo nessa estrutura com aumento da massa gorda, diminuicédo de
massa muscular e de agua corporal. A volemia pode estar ainda mais reduzida em
idosos que fazem uso de diurético®-®?.

Com a alteracdo da constituicdo corporal do idoso, os farmacos
hidrossoltuveis apresentam distribuicdo reduzida, aumentando sua concentracao
plasmatica em doses equivalentes, repercutindo no aumento dos efeitos colaterais,
enquanto os lipofilicos aumentam sua duracao, efeito e volume de distribuicdo, como
ocorre com o fentanil e lidocaina®®.

A diminuicdo da albumina sérica dos idosos aumenta a quantidade de
farmaco livre disponivel, resultando em maior risco de efeitos colaterais
principalmente com farmaco de forte ligacdo a proteina, como anti-inflamatorios néo
esteroidais (AINEs) e antiepiléticos®®.

Com a diminuicdo da depuracéo renal e hepatica, tem-se 0 aumento da meia
vida do farmaco, notadamente dos benzodiazepinicos e antidepressivos triciclicos.
Analgésicos, como lidocaina e opioide, devem ser lentamente administrados e em
doses menores, uma vez que apresentam metabolismo de primeira passagem?. As
reacdes hepaticas de fase | (oxidacdo, hidrélise e reducdo) parecem ser mais
alteradas nos idosos do que na fase Il (acetilacdo, glicuronidacao, sulfatacdo e
conjugacéao da glicina). A reducao do citocromo p-450 com a idade, combinada ao
uso frequente de diversas medicacdes, pode levar a reacbes toxicas nos idosos.
Deve-se, também, ser cauteloso na administracdo de inibidores seletivos da
recaptacdo da serotonina e serotonina-norepinefrina, ja que inibem o sistema

citocromo podendo elevar o actimulo de outros medicamentos®?.
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1.1.2.4. Avaliagéo da dor

Vasta lista de ferramentas pode ser utilizada para afericdo dos mais variados
tipos de dor. As escalas de autorrelato sdo comumente utilizadas em adultos, a
exemplo da escala numérica (EN), descritiva verbal (DV), escala visual analdgica
(EVA) e escala de faces de dor. Essas ferramentas exigem habilidade do paciente
em escutar, ler e compreender as orientacdes simples para preenchimento das
escalas. Todavia, € de nosso conhecimento que cerca de 50% ou mais da
populacdo idosa apresentam delirium ou deméncia, dificultando demasiadamente a
utilizacéo dessas ferramentas®”. O estudo de Lee et al utilizou uma escala de alivio
da dor medindo a magnitude da mudanca na intensidade da dor e demonstrou que,
guando associada a escala numérica ou visual analégica, aumentou a objetividade
da avaliagcdo minimizando suas limitagdes®.

Métodos observacionais séo estratégias utilizadas para os pacientes nao
comunicativos ou com distirbio de cognicdo®. Na literatura mundial, foram
encontrados 12 instrumentos que se propdem a avaliar a dor em pessoas com
deméncia grave publicados até o ano de 2013, porém apenas dois foram adaptados
culturalmente para o Brasil, o Pain Assessment Checklist for Seniors with Limited
Ability to Communicate (PACSLAC)®® e o Non-Communicative Patient's Pain
Assessment Instrument (NOPPAIN)®”, mas ndo foram validados para o portugués
brasileiro. A escala Pain Assessment in Advanced Dementia (PAINAD) evidenciou
validade e confiabilidade, capaz de detectar diferencas quando utilizada em diversas

condi¢tes®®9)

. A PAINAD foi desenvolvida objetivando a avaliacdo da dor em
pacientes com deméncia avancada de longa internacdo no intuito de ser uma
ferramenta facil de usar e psicometricamente sélida®, sendo composta por cinco
itens: respiracdo, vocalizacdo negativa, expressées sociais, linguagem corporal e
consolabilidade. Cada item é classificado de 0 a 2 e somados variam entre 0 a 1017,
DeWaters et al demonstraram evidéncias de validade e confiabilidade da PAINAD,
guando aplicada a idosos no pdés-cirurgico ortopédico, hospitalizados, incapazes ou

relutantes em autorrelatar a dor'?.
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1.1.2.5. Manejo da dor em idosos

O tratamento medicamentoso € a primeira e mais utilizada modalidade de
tratamento para o controle da dor em idosos, consistindo na administracdo de
AINEs, relaxantes musculares, opioides e outras terapias adjuvantes. Prescrever
esses medicamentos ndo é isento de riscos e 0s estados cognitivo, fisiolégico e
funcional do idoso, normalmente alterados, aumentam o desafio. O receio de induzir
eventos adversos graves leva a sub-utilizacdo dos opioides e, mesmo quando
administrados, sua dose é aquém do ideal. Portanto, a terapia adjuvante, como o
blogueio de nervo periférico, deve ser considerada no tratamento de idosos com
fratura do quadril ™72,

A intensidade da dor, apos fratura do quadril, pode ser significativa, mesmo
guando avaliada em repouso (mediana de 5 para escala numérica de 10 pontos).
Durante o movimento, esses valores sdo mais relevantes e variam de acordo com o
tipo de fratura (mediana de 8 e 9 para fraturas intracapsulares e extracapsulares
respectivamente)'?.

A movimentacao desses pacientes € inevitavel, visto a necessidade de serem
transportados a diversos setores hospitalares para realizacdo de exames e
procedimentos, sendo mandatério o tratamento da dor"®.

A revisdo sistematica da Cochrane enfatiza melhores resultados dos
bloqueios de nervos periféricos aplicados no tratamento da dor em idosos com
fraturas de quadril em comparacdo a analgesia sistémica. Os bloqueios de nervo
periférico demonstraram alto nivel de evidéncia na reducéo da dor em movimento e
reducdo no consumo de opioide e nivel de evidéncia moderado para reducdo no
risco de pneumonia, reducao no tempo de mobilizacdo dos pacientes e reducédo no

custo do regime analgésico nos blogueios de injecéo tnica™.

1.1.3. Anatomia do quadril e 0o PENG block

O conhecimento anatébmico da articulacdo do quadril € fundamental para o
entendimento da dor e adequada analgesia desta regido. A capsula articular, além
do importante papel de estabilidade estatica e dinamica, lubrificacdo e vedacéo

articular, exerce influéncia direta na dor por apresentar rica inervacdo sensitiva,
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especialmente em sua porcéo anterior, inervada por ramos do nervo femoral (NF),
obturatério (NO) e obturatério acessério (NOA)™.

O destaque para regido anterior da capsula articular do quadril ndo exclui a
importancia da regido posterior, inervada por ramos do nervo isquiatico, glateo
superior, nervo para masculo quadrado femoral e, embora controverso, nervo glateo
inferior™ (Fig. 4 e 5).

FIGURA 4. Inervacdo da regiao FIGURA 5. Inervacdo da regido
anterior da capsula articular do posterior da capsula articular do
guadril. Vista anterior. quadril. Vista posterior.

(35)

(35)

Fonte: Complete anatomy Fonte: Complete anatomy

NF: Nervo femoral; NO: Nervo obturatério; NGI: Nervo glateo inferior; NGS: Nervo
NOA: Nervo obturatério acessério; RANO: gluteo superior; NI: Nervo isquiatico; NQF:
Ramo anterior do nervo obturatério; RPNO: Nervo quadrado femoral.

Ramo posterior do nervo obturatério.

O estudo de Short et al, em 2018, detalhou a inervacdo da capsula anterior do
guadril, demonstrando que os ramos articulares do NF e NOA s&o encontrados entre
a espinha iliaca anteroinferior (EIAl) e a eminéncia iliopubica (EIP), posteriormente
ao musculo psoas maior, enquanto que ramos do NO cursam sempre na porgao
inferomedial acetabular®”.

O NF, ramo mais largo do plexo lombar, originario do 2°, 3° e 4° ramos
primarios ventrais, é responséavel pela inervacdo da por¢ao lateral e superomedial da

capsula articular. Seus ramos articulares emergem do NF distal a margem lateral do



16

psoas maior separando-se do nervo principal ao nivel de L5 e, antes de terminarem
na por¢cdo anterior da capsula, passam sobre o peridésteo do pubis entre a EIAl e a
EIP posterior ao psoas. Outros ramos sensitivos emergem do NF distalmente a
articulacdo, penetrando o psoas e inervando a capsula anterior ou percorrendo
inferiormente para, posteriormente, retornar e inervar a capsula. O NF, portanto,
apresenta ramos “altos” originarios superiormente ao ligamento inguinal e ramos
“baixos”, aqueles inferiores ao ligamento inguinal™”.

O NO surge dos ramos primarios ventrais oriundos do 2° 3° e 4° nervos
lombares. Ao passar o forame obturado, bifurca-se em parte anterior e posterior,
percorrendo a jungdo entre pubis e isquio, garantindo inervacdo predominantemente
a regido medial da cépsula articular. Desta forma, ramos articulares podem ser
oriundos da porcdo anterior, posterior ou diretamente do tronco principal,
considerados de forma usual como ramos “altos” quando antecedem sua bifurcacao,
e “baixos” quando sucedem a bifurcagao*”.

O NOA estéa presente em, aproximadamente, 30% dos casos e surge do ramo
primario ventral do 3° e 4° nervos lombares descendo medialmente ao longo do
psoas maior, cruzando o ramo superior do pubis e passando posteriormente ao
musculo pectineo dividindo-se, entdo, em trés ramos. O primeiro, suprindo o proprio
musculo, o segundo, distribuindo-se pela capsula anterior, mas, também,
contribuindo por sua porcdo medial e o terceiro, comunicando-se com 0O ramo
anterior do nervo obturador”.

O estudo de Short et al*”, em 2018, confirma a importancia do NOA e NF na
inervacdo anterior da capsula articular e relata contribuicdo ainda mais relevante
sugerindo que estes nervos possam servir de alvo na analgesia do quadril>"",
Utilizando essa informacdo anatémica e o recurso tecnoldgico da ultrassonografia,
Giron-Arango et al desenvolveram a técnica de bloqueio do grupo de nervos
pericapsulares (PENG block), promovendo o bloqueio dos ramos articulares do NF,
NO e NOA, responsaveis pela inervacdo sensitiva da regido anterior da capsula

articular do quadril“® (Fig. 6 e 7).



FIGURA 6. Localizagdo anatdmica
do PENG block em representagéo
tridimensional de hemipelve e quadril
direito.

Fonte: Complete anatomy**”

AF: Artéria femoral; EIAI: Espinha iliaca
anteroinferior; EIP: Eminéncia iliopubica;
I: Masculo lliaco; LI: Ligamento inguinal;
NF: Nervo femoral; NO: Nervo
obturatério; NOA: Nervo obturatorio
acessorio; P: Musculo psoas maior; VF:
Veia femoral.

* Ponto de infusdo do anestésico.

FIGURA 7. Localizagdo anatbmica
do PENG block em representagéo
tridimensional de quadril direito
(Corte transversal).

Cefalico

Caudal
Fonte: Complete anatomy'*”
AF: Artéria femoral; I: Masculo iliaco;
LI: Ligamento inguinal; NF: Nervo
femoral; NO: Nervo obturatério; P:
Muasculo psoas maior; VF: Veia
femoral.
7 Ponto de infus&o do anestésico.
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2. OBJETIVOS
2.1. Primério

Avaliar a intensidade da dor em idosos acometidos por fratura do quadril
internados em setor de emergéncia e submetidos ao PENG block no periodo pré-
operatorio.
2.2. Secundarios

Avaliar o grau de flexdo toleravel do quadril em idosos com fratura do quadril

submetidos ao PENG block no periodo pré-operatoério e verificar diferencas entre os

tipos de fraturas estudadas.
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3. CASUISTICA E METODO
3.1. Tipo de estudo

Ensaio clinico, fase IV, unicéntrico, prospectivo, aleatorizado, controlado
aberto total, seguindo diretrizes do Consolidated Standards of Reporting Trials
(CONSORT)"®,

3.2. Aspectos éticos da pesquisa

Este estudo foi iniciado apds inscricdo na Plataforma Brasil, aprovacdo da
Diretoria do hospital sede do estudo e do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Santa Casa de Misericordia de S&o Paulo com Protocolo: 38115120.4.0000.5479 e
Parecer 4.471.125 (Apéndice A). Participaram do estudo somente pacientes com
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) assinado (Apéndice B). Este
trabalho recebeu o nimero RBR-2zdn8pb no Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos
(ReBEC) (Apéndice C).

3.3. Local do estudo

Realizado no setor de emergéncia do Hospital Municipal Dr. Alipio Corréa
Netto, localizado na Alameda Rodrigo de Brum 1989 em Sao Paulo/SP e com
coordenacao do Servico de Terapia da Dor da Santa Casa de Misericordia de Sao

Paulo.
3.4. Amostragem
Selecionou-se o0 método de amostragem probabilistico estratificado e os

pacientes foram selecionados de forma sequencial entre os idosos internados no

hospital com diagndéstico radiografico de fratura do quadril.
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3.4.1. Célculo amostral

Para o célculo amostral, considerou-se um grupo que é “controle”, pacientes
tratados apenas com medicacdo padronizada, e um grupo “intervencéo”, aqueles
tratados com o PENG block e medicagdo padronizada, avaliados em um periodo
pré-operatério de 24 horas com a finalidade de verificar se houve reducéo na dor de
pelo menos 50% apds analgesia. Desta forma, os dados a seguir sédo apresentados

para o célculo amostral:

— pl: proporcao de individuos grupo controle com reducao igual ou superior
a 50% da dor no grupo controle

— p2: propor¢cdo de individuos grupo intervencdo com reducdo igual ou
superior a 50% da dor no grupo tratamento

— erro tipo | (a): medida de evidéncia a ser utilizada (se fixada, indicara o
valor de “corte” para que a comparacdo estatistica seja considerada
significativa)

— poder (1 - erro tipo Il ou 1 - B): probabilidade de o teste estatistico a ser
realizado indicar que ha diferenca entre os grupos controle e tratamento

se ela, de fato, existir.

Assim, considerando um erro tipo | de 0,05 sendo p1=0,05 (proporcdo de
individuos do grupo controle, com reducéo da dor ao movimento em 50% ou mais) e
p2=0,5 (proporcdo de individuos do grupo intervencdo com reducdo da dor em
movimento de 50% ou mais), um poder de teste de 0,80, o numero total para
pesquisa foi de 30 pacientes’®. No entanto, com drop out de 5%, o nimero final

ideal para o estudo correspondeu a 32 pacientes (Tab. 1).

TABELA 1. Tamanho de amostra para p1=0,05 e p2=0,50.

Poder p1=0,05 e p,=0,50
Erro tipo | (a)  estatistico (1- +5%
n n por grupo
B) N nporgrupo

0,80 30 15 32 16




21

Os dados foram inseridos em férmula e o resultado gerado por programa de

computador G* Power(?,

(p1.91 + p2-92). (Za/z + Zﬁ)z
n= >
(p1 —p2)

n: Tamanho da amostra

— p1: proporgéo do evento de interesse no grupo 1

- 1=1-pl

— p2: proporgéo do evento de interesse no grupo 2

- g2=1-p2

—  Zgp2: Valor da distribuigdo normal com erro tipo | igual a a

— zg: Valor da distribuicdo normal com erro tipo Il igual a 3
3.5. Critérios de incluséao

Foram incluidos pacientes com idade igual ou superior a 65 anos,
independentemente de género ou nivel de cognicdo, diagnosticados
radiograficamente com fratura aguda de colo femoral do tipo Ill ou 1V, baseando-se
na classificacdo de Garden®®, aqueles com fratura transtrocanteriana do tipo Ill a V
segundo a classificacdo de Tronzo“ e classificados pela American Society of
Anesthesiology (ASA) como ASA Il e ASA 111€9,

3.6. Critérios de exclusao

Foram excluidos pacientes com fraturas crbnicas, patolégicas, com
associacdo com outras fraturas ou portadores de condi¢cdes prévias que limitam a
flexdo do quadril, assim como aqueles com lesGes cutaneas proximas ao sitio da
puncdo, com antecedente de alergia ou reacdes relatadas ao anestésico utilizado no
bloqueio.

Pacientes com insuficiéncia renal ou hepatica avancada, com disturbio da
coagulacao prévia a fratura, aqueles em uso de anticoagulantes em dose terapéutica

ou desacompanhados de seus responsaveis legais também foram excluidos.
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3.7. Geragcéo da sequéncia de alocacao

Os pacientes foram divididos em dois grupos paralelos sendo um grupo
controle e um grupo intervencgao, selecionados aleatoriamente por randomizacao em
quatro blocos pelo sistema RANDOM.ORG®® cada bloco constituido de 8

pacientes, sendo 4 pacientes de cada grupo totalizando 32 pacientes.
3.8. Recrutamento

Originou-se no setor de emergéncia do Hospital Municipal Dr. Alipio Corréa
Netto no momento da internagcdo do paciente com diagndstico de fratura do quadril,
confirmado radiograficamente. O recrutamento foi realizado por pesquisador nao
vinculado ao estudo no periodo compreendido entre marco de 2020 e fevereiro de
2022.

3.9. Sequéncia do estudo

Apoés internacdo do paciente no setor de emergéncia, um pesquisador
vinculado ao estudo apresentava o trabalho de forma clara e objetiva expondo riscos
e beneficios envolvidos no estudo e o paciente ou responsavel legal assinava o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), caso concordasse em
participar da pesquisa. Neste momento, pesquisador e paciente saberiam qual o
grupo de tratamento havia sido selecionado.

As avaliacdes, aplicacdo de questionario e segmento dos pacientes foram
realizados pelo pesquisador responsavel por este estudo (médico ortopedista
especializado em quadril e com treinamento comprovado em terapia da dor) ou por
médico residente envolvido na pesquisa e com treinamento prévio. O PENG Block,
foi realizado exclusivamente pelo pesquisador responsavel.

Todos os pacientes foram submetidos ao mesmo formulario da pesquisa em
periodos distintos. Considerou-se o0 periodo internacdo como momento prévio a
administracdo de qualquer medicacdo ou intervencdo. Considerou-se, também, o
periodo de 45 minutos, 12 horas, 24 horas e 36 horas ap6s o PENG block ou
administracdo de medicacao sistémica padronizada pela instituicdo (tramadol 100mg

e dipirona sédica 1g, endovenoso de 8/8h e 6/6h respectivamente).
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Em cada periodo supracitado, todos os pacientes foram avaliados em
repouso e durante o movimento de flexdo passiva assistida e rotacdo neutra do

guadril acometido.
3.10. Formuléarios da pesquisa (Apéndices D, E e F)

Os formulérios da pesquisa aplicados a todos os pacientes incluiram os
seguintes registros:

a) dados sociodemograficos e clinicos: informacgdes, como idade, género, sinais
vitais, doencas pré-existentes, medicacdo de uso continuo, tratamento prévio,
antecedentes pessoais, habitos e vicios, alergia medicamentosa, tipo de
fratura, sinais de toxicidade sistémica, efeitos adversos ou complicagbes. As
fraturas foram divididas em fraturas de colo do fémur pela classificacdo de
Garden® e transtrocanterianas pela classificacdo de Tronzo“?. Também
foram agrupadas em fraturas intracapsulares, quando o traco de fratura
ocorresse nos limites internos da capsula articular, e extracapsulares quando
traco de fratura ocorresse fora dos limites internos da cépsula articular do
quadril;

b) avaliacdo da dor: utilizou-se escala Pain Assessment in Advance Dementia
(PAINAD)®Y | traduzida e validada, a qual consiste em escala observacional
composta por cinco itens: respiracdo, vocalizacdo negativa, expressdes
sociais, linguagem corporal e consolabilidade. Cada item é classificado de 0 a
2 e, somados, variam entre 0 a 10 pontos(’?;

c) avaliacdo da flexdo toleravel do quadril: na avaliacdo do grau de flexdo do
qguadril, utilizou-se o gonidmetro, instrumento de afericAio com medidas
angulares. O grau de flexdo considerado toleravel foi aquele aferido no quadril
fraturado durante a flexdo passiva e assistida com rotacdo neutra e
interrompida por faces de dor, resisténcia ao movimento ou aquele que
ocorrer primeiro. A medida mensurada foi registrada e também inserida em
estratos de flexdes de 0-15°, 16-45°, 46-60° e > 60°.



24

3.11. Grupos de tratamento

3.11.1. Grupo intervengéo - |

Durante a internacdo no setor de emergéncia e previamente a administracao
de qualquer medicacdo ou intervencao, este grupo foi avaliado em repouso e ao
movimento de flexdo passiva assistida do quadril fraturado. Os pacientes foram
submetidos ao formulario da pesquisa registrando-se a intensidade da dor na escala
PAINAD e grau de flexdo toleravel do quadril.

Foram entdo encaminhados a sala de procedimentos preparada no setor de
emergéncia para realizacdo do PENG block guiado por ultrassom. Apoés realizacéo
de assepsia e antissepsia ha regidao do quadril a ser bloqueado, o pesquisador
paramentado de mascara e luva estéril realizou a colocacdo de campo estéril e
protecdo estéril para o transdutor curvilineo de baixa frequéncia do ultrassom
Samsung (modelo HS30 submetido a manutencao periddica de responsabilidade da
empresa FIDI e codigo de identificacdo US591). Com o paciente em posicao supina,
sob visualizagdo ultrassonografica, identificou-se a espinha iliaca anterossuperior
(EIAS) no plano transversal, inclinou-se o transdutor a 45° paralelo ao ligamento
inguinal, cursando-o para medial em direcdo ao pubis, visualizando a espinha iliaca
anteroinferior (EIAI), eminéncia iliopubica (EIP) e tenddo do psoas. A artéria e veia
femoral foram facilmente visualizadas superior e medial ao tenddo do psoas.
Confirmadas as referéncias anatdbmicas, um botdo anestésico foi realizado
prosseguindo para introducdo de agulha de 100mm e 22G de lateral para medial
passando justa lateral e inferiormente ao psoas alcancando a eminéncia iliopubica.
ApoOs aspiracdo negativa excluindo-se a introducéo intravascular, 25ml de solucéo

anestésica de levobupivacaina a 0,25% foram ministrados (Fig.8).
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FIGURA 8. 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 PENG block. D. Imagem do ultrassom durante o
PENG block. E. Material utilizado para proceder o PENG block.

A: Ponto de aplicagdo do anestésico local; AF: Artéria femoral; EIAI: Espinha
illaca anteroinferior; EIAS: Espinha iliaca anterossuperior; EIP: Eminéncia
iliopubica; MP: Musculo psoas maior.

Concluido o PENG block, os pacientes deste grupo foram encaminhados ao
setor prévio de origem e, passados 45 minutos, 12 horas, 24 horas e 36 horas poés-
bloqueio, foram novamente submetidos ao questionario da pesquisa em repouso e
durante o movimento e registrados a intensidade da dor e grau de flexao toleravel do

guadril para cada periodo avaliado (Fig. 9).
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FIGURA 9. Afericdo da flexdo toleravel do
quadril através do goniémetro.

Este grupo, adicionalmente, recebeu a mesma analgesia sistémica

padronizada do grupo controle.

3.11.2. Grupo controle - 1l

O grupo controle, durante a internacdo no setor de emergéncia, também foi
avaliado em repouso e movimento previamente a administracdo de qualquer
medicacdo e submetido ao formulario da pesquisa com o registro da intensidade da
dor e flexao toleravel do quadril.

Posteriormente, seguindo a rotina do servigco, este grupo recebeu analgesia
endovenosa sistémica (tramadol 100mg e dipirona sédica 1g de 8/8h e 6/6h,
respectivamente) e, igualmente ao grupo intervencao, foi submetido ao mesmo
formuléario ap6s a administracdo medicamentosa completar 45min, 12h, 24h e 36
horas, registrando-se a intensidade da dor em repouso, movimento e o grau de

flexdo toleravel do quadril.

3.12. Variaveis estudadas na pesquisa

Foram consideradas na pesquisa as seguintes variaveis:
- dados sociodemogréficos e tipos de fratura
- pontuacéao da escala PAINAD em repouso e movimento

- grau de flexao toleravel do quadril fraturado.
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3.13. Desfecho primario

Redugao na intensidade da dor = 50% utilizando-se a escala PAINAD no pré-
operatério de idosos com fratura do quadril submetidos ao PENG block.

3.14. Desfecho secundéario

Melhora no grau de flexdo toleravel do quadril = 45°, avaliado por goniémetro
no pré-operatorio de idosos com fratura do quadril submetidos ao PENG block.

3.15. Andlise estatistica / Metodologia estatistica

As caracteristicas dos pacientes foram apresentadas pelas frequéncias
absolutas e relativas (para as variaveis qualitativas), média, mediana, desvio padréo,
valores minimo e maximo, assim como o primeiro e terceiro quartis.

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

Na avaliacao das frequéncias antes e depois em relacdo ao grau de flexao,
utilizou-se o teste de McNemar.

Graficos de boxplot foram construidos para apresentar as medidas da escala
de dor segundo os grupos de estudo e tempo avaliado e comparar a variacao na dor
entre o0s tipos de fratura, grupos e tempos estudados. Construiram-se,
adicionalmente, graficos em barras representando a frequéncia dos pacientes que
obtiveram reducdo na dor = 50% pela variavel PAINAD e grafico em barra da
variacdo do grau de flexao toleravel do quadril, por grupos.

O nivel de significancia adotado foi de 5% para todos os testes de hipoteses e
as andlises foram realizadas no software estatistico SPSS for Windows v.25. Os
resultados foram apresentados de acordo com os objetivos do estudo:

— comparacédo da escala de dor PAINAD entre grupos e tempos
— comparacédo da variacdo PAINAD entre os tempos por grupo
— comparacédo da reducado da dor = 50% entre os grupos e tempo

— avaliacao do grau de flexado entre 0s grupos e tempos
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— comparacéao da variagdo PAINAD e os tipos de fratura
— descricdo das caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos
participantes do estudo segundo o tratamento assinado

— representacao gréafica dos resultados.

3.16. Financiamento

Foi utilizado recurso proprio e disponivel no hospital sede do estudo.
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4. RESULTADOS

Foram recrutados 59 pacientes dos quais 27 foram excluidos. Ao final do
estudo foram avaliados 30 pacientes idosos com fratura do quadril sendo 15
submetidos ao PENG block e analgesia sistémica padronizada e 15 submetidos a
analgesia sistémica padronizada. A figura 10 apresenta de forma esqueméatica o
recrutamento e a distribuicdo em grupos para seguimento e acompanhamento dos
pacientes incluidos na pesquisa, conforme o modelo sugerido pelo Consolidated
Standards of Reporting Trials (CONSORT)(®,



FIGURA 10. Fluxograma CONSORT 20107,

[ Inclusao ]

Avaliados para elegibilidade (n=59)

Excluidos (n=27)

n Nao atendem aos Critérios de inclusdo (n=17)
0 Declinaram participar (n=6)
rn OQutras razdes (n=4)

Randomizados (n=32)

A 4

Alocacao para intervencéo (n= 16)

_ Receberam alocacéo para intervencao
(n=15)

~ N&o receberam alocacéo para intervencéo

(n=1) transferéncia hospitalar

)

Alocacao }

l

Alocacao para intervencgéo (n=16)
LI Receberam alocagéo para intervencéao

11 N&o receberam alocacéo para intervengéo

(n=15)

(n=1) Desisténcia

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

!

[ Segmento }

l

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

Analisados (n=15)
— Excluidos da analise(n=0)

[ Analise ] Analisados (n=15)
0 Excluidos da anédlise (n= 0)

30



31

As caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos pacientes sé&o
apresentadas na tabela 2. Apds andlise dos dados, observou-se que 0S grupos

foram similares, ndo havendo diferenca estatistica significativa.

TABELA 2. Caracteristicas dos pacientes participantes do estudo segundo o grupo de
tratamento.

Controle Intervencéo Total
Caracteristica n=15 n=15 n =30 Valor de p
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 9 (60,0) 10 (66,7) 19 (63,3)

transtrocanterianas
(extracapsulares)
Fraturas de colo do 6 (40,0) 5(33,3) 11 (36,7)

fémur (intracapsulares)

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

Foram observadas 19 fraturas extracapsulares, sendo 9 para o grupo controle
e 10 para o grupo intervencao, e 11 fraturas intracapsulares, sendo 6 para o grupo
controle e 5 para o grupo intervencao.

A tabela 3 possibilita avaliar a variacdo da dor, variavel dependente (média e
mediana), utilizando-se a escala PAINAD. As medidas aferidas foram em repouso e
em movimento considerando cada periodo desde o momento internacdo (auséncia
de medicacdo ou blogueio) até 36 horas (p6s-medicacdo ou bloqueio). Apds o
célculo da variacdo da PAINAD entre os diferentes tempos por pares e comparacao
das diferencas entre os grupos, foi obtido o seguinte resultado: durante o repouso ou
movimento, no momento da internacdo (periodo no qual ndo ha medicacdo ou
bloqueio), ndo houve diferenca significativa entre o grupo controle e intervencdo. Em
contraste, apos administragdo medicamentosa ou PENG block, verificou-se

diferenca significativa entre os grupos (p<0,05) para todos os periodos avaliados
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(45min,12 h, 24h e 36horas), tanto em repouso quanto ao movimento (P<0,05) (Tab.

3).

TABELA 3. Escala PAINAD dos participantes do estudo segundo grupo de
tratamento, tempo avaliado em repouso e movimento.

Controle

Intervencéo

Caracteristica n=15 n=15 Valog de
n (%) n (%) P
Repouso

Internacao Média (DP) 2,0(1,3) 1,7 (1,6) 0,464
Mediana (Q;- 2 (1-3) 1(1-3)
Qs)

45 minutos Média (DP) 1,7 (1,2) 0,5(0,8) 0,001
Mediana (Q;- 1(1-2) 0(0-1)
Qs)

12 horas Média (DP) 1,9(1,4) 0,3(0,8) <0,001
Mediana (Q;- 2 (1-3) 0 (0-0)
Qs)

24 horas Média (DP) 2,0(1,5) 0,3(0,8) 0,001
Mediana (Q;- 2 (1-3) 0 (0-0)
Qs)

36 horas Média (DP) 2,0(1,5) 0,9(1,2) 0,046
Mediana (Q;- 2 (1-3) 1(0-1)
Qs)

Movimento

Internacao Média (DP) 6,2 (1,5) 7,3 (1,5) 0,051
Mediana (Q;- 6 (5-8) 8 (6-8)
Qs)

45 minutos Média (DP) 6,1 (1,2) 3,6 (2,1) 0,001
Mediana (Q;- 6 (5-7) 3 (2-5)
Qs)

12 horas Média (DP) 6,5 (1,2) 3,1(2,0) <0,001
Mediana (Q;- 6 (5-7) 3 (2-4)
Qs)

24 horas Média (DP) 6,5 (1,2) 3,8 (1,6) <0,001
Mediana (Q;- 6 (6-7) 4 (2-5)
Qs)

36 horas Média (DP) 6,3 (1,3) 4,3 (1,1) 0,001
Mediana (Q;- 6 (5-7) 4 (4-5)
Qs)

DP: desvio padrao; Q;: primeiro quartil; Qs: terceiro quartil.

Teste de Mann-Whitney.

A tabela 4 possibilita comparar o periodo internacdo (momento pré-

medicacdo ou bloqueio) com os tempos avaliados pds-medicacdo endovenosa ou

bloqueio do quadril. Em repouso, quando comparada a variagcdo PAINAD no

momento da internacdo com os tempos de 45 min, 12h e 24 horas, verificou-se
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diferenca estatistica significativa entre o grupo controle e intervencdo (p<0,05),
exceto na comparagao internacdo com 36 horas. Na avaliagdo em movimento,
houve diferenca estatistica para todos os tempos comparados a internacéo
(p<0,001).

TABELA 4. Escala PAINAD — comparativo entre internacdo e tempos, segundo grupo
de tratamento avaliado em repouso e movimento.

Comparacao Controle Intervencdo Valor
de p’
Repouso Internacdo 45 Média -0,27 -1,20 (1,32) 0,044
minutos (DP) (0,80)
Mediana 0(-1;0) -1 (-2; 0)
(Q1-Q3)
12 Média -0,07 -1,47 (1,36) 0,008
horas (DP) (1,16)
Mediana 0(-1;1) -1 (-2; 0)
(Q1-Q3)
24 Média 0(1,000 -1,40(1,35) 0,004
horas (DP)
Mediana 0(-1;1) -1 (-2; 0)
(Q1-Q3)
36 Média 0(,60) -0,80(1,37) 0,117
horas (DP)
Mediana 0(-1;1) 0(0; 1)
(Q1-Q3)
Movimento Internacdo 45 Média -0,13 -3,73 (1,79) <0,001
minutos (DP) (0,74)
Mediana 0(0;0) -4 (-4; -2)
(Q:1-Q3)
12 Média 0,27 -4,27 (2,19) <0,001
horas (DP) (0,96)
Mediana 0(0; 1) -4 (-5; -3)
(Q:1-Q3)
24 Média 0,33 -3,563(1,85) <0,001
horas (DP) (1,23)
Mediana 1(0;1) -4 (-4; -2)
(Q1-Q3)
36 Média 0,07 -3,00 (1,41) <0,001
horas (DP) (1,53)
Mediana 0(-1;1) -3 (-4; -2)
(Q1-Q3)

DP: desvio padrdo; Q;: primeiro quartil; Qs: terceiro quartil.
Teste de Mann-Whitney.

Os valores apresentados também foram dispostos por representacéo grafica

demonstrando a variacdo PAINAD em repouso e movimento (Anexo - Fig. 14-16).
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Na tabela 5, verificou-se a reducao algica <50% e =50%, aferida em repouso
e movimento conforme tempo de avaliacao e grupo de tratamento. No grupo controle
avaliado em repouso, comparando-se 0 momento internagdo com 45min, 12h, 24h e
36 horas, observou-se reducdo desejada da dor (= 50%) em 13,3%, 20%,13,3% e
20% dos pacientes, respectivamente.

No grupo intervencgdo, por sua vez, observou-se, no respectivo periodo, que
46,7%, 66,7%, 60% e 33,3% dos pacientes apresentaram melhora da dor desejada
(=50%). Uma diferenca significativa foi verificada no periodo comparativo de 12
horas e 24 horas (p<0,05).

Na avaliacdo durante o movimento, ndo foram observados pacientes do grupo
controle com reducéo na dor = 50%. O grupo intervencgéo, por sua vez, demonstrou
reducdo desejada na dor (=250%) na comparacdo entre o periodo internagdo com
45min, 12h, 24h e 36 horas em 40%, 60%, 40% e 20% dos pacientes

respectivamente, com diferenca significativa exceto em 36 horas.

TABELA 5. Reducdo algica = 50% e <50% (variagao PAINAD) em repouso e
movimento pelo tempo de avaliagdo e grupo de tratamento.

PAINAD Controle Intervencdo Valor de
1

p

Repouso Internacéo-45 min - <50% 13 (86,7) 8 (53,3) 0,109
250% 2 (13,3) 7 (46,7)

Internacéo-12h <50% 12 (80,0) 5 (33,3) 0,025
250% 3 (20,0) 10 (66,7)

Internacéo-24h <50% 13 (86,7) 6 (40,0) 0,021
250% 2 (13,3) 9 (60,0)

Internacéo-36h <50% 12 (80,0) 10 (66,7) 0,682
250% 3 (20,0) 5 (33,3)

Movimento Internacdo-45 min  <50% 15 (100) 9 (60,0) 0,017
250% 0 6 (40,0)

Internagdo-12h <50% 15 (100) 6 (40,0) 0,001
250% 0 9 (60,0)

Internagdo-24h <50% 15 (100) 9 (60,0) 0,017
250% 0 6 (40,0)

Internagdo-36h <50% 15 (100) 12 (80,0) 0,224
>50% 0 3 (20,0)

NA: ndo avaliavel.
'Teste exato de Fisher.

Adicionalmente, os dados representados na tabela 5 foram dispostos
graficamente de forma simplificada, demonstrando a porcentagem dos pacientes

com reducao algica 250% entre seus grupos e periodo avaliado (Fig. 11).
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FIGURA 11. Representacgéo grafica: porcentagem dos pacientes com melhora na dor
250% em repouso e movimento segundo grupo de tratamento e periodo de avaliacao.
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A tabela 6 possibilita avaliar o grau da flexado toleravel do quadril fraturado
entre 0S grupos e tempos assim como a variacao estratificada em grupos conforme
a flexdo toleravel de 0-15°, 16-45°, 46-60° e >60°. Em relacdo a flexao toleravel do
guadril, observou-se diferenca estatistica entre 0os grupos e seus devidos tempos
(p<0,05) (Tab. 6).

No periodo de 12 horas, no grupo controle ndo foram observados pacientes
com flexdo 246°; observou-se 53,3% com flexdo entre 16-45° e 46,7% dos pacientes
com flexdo de 0-15°. No mesmo periodo, 0 grupo intervencdo demonstrou 66,7%
dos pacientes com flexdo de 46-60°, 33,3% com flexdo de 16-45° e nenhum
paciente com flexdo entre 0-15°(p<0,001).

Constatou-se, também, que, no grupo intervengdo, 6,7% dos pacientes
atingiram flexdes toleraveis >60° no periodo de 45min e 36 horas.

Considerando todos os periodos, o valor maximo de flexdo toleravel atingida

no grupo controle foi de 35° e no grupo intervencao de 70°.
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Flexdes <15° no grupo intervengéo foram observadas em 6,7% dos pacientes

(periodo de 36 horas) em contraste com o grupo controle que, em todos os periodos,

apresentou pacientes com flexdes iguais ou menores que 15° variando conforme

periodo avaliado de 33,3% até 53,3% dos pacientes.

TABELA 6. Grau de flexao toleravel do quadril e variagao por estratos de (0-15°), (16-45°),
(46-60°) e >60° segundo grupo e tempo de tratamento.

Controle Intervencéo
L Valor de
Caracteristica n=15 n=15 0
n (%) n (%)
Internacéo
Flexéao toleravel do Média (DP) 20,7 (8,8) 13,9 (10,5) 0,022*
guadril aferida em graus Mediana (Q:- 20 (15-20) 10 (8-15)
Qa)
Grau de flexdo 0-15 5 (33,3) 12 (80,0) 0,010°
16-45 10 (66,7) 3 (20,0)
45 minutos
Flexao toleravel do quadril Média (DP) 20,3 (8,5) 47,0 (14,6) <0,001*
aferida em graus Mediana (Q:- 20 (15-25) 45 (40-60)
Qa)
Grau de flexdo 0-15 5 (33,3) 0 0,0022
16-45 10 (66,7) 8 (53,3)
46-60 0 6 (40,0)
>60 0 1(6,7)
12 horas
Flex&o toleravel do quadril Média (DP) 19,0 (10,2) 49,7 (10,1) <0,001*
aferida em graus Mediana (Q;- 20 (10-30) 50 (45-60)
Qa)
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
Flexao toleravel do quadril Média (DP) 18,7 (9,3) 42,7 (10,5) <0,001*
aferida em graus Mediana (Q;- 20 (10-25) 45 (40-50)
Qa)
Grau de flexdo 0-15 7 (46,7) 0 0,0022
16-45 8 (53,3) 11 (73,3)
46-60 0 4 (26,7)
36 horas
Flex&o toleravel do quadril Média (DP) 19,2 (8,2) 43,3 (11,3) <0,001*
aferida em graus Mediana (Q;- 15 (15-25) 45 (40-50)
Qs)
Grau de flex&do 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)

DP: desvio padrdo; NA: ndo avaliavel; Q;: primeiro quartil; Qs: terceiro quartil.
Teste de Mann-Whitney; *Teste exato de Fisher; *Teste qui-quadrado de Pearson.
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A variacdo no grau de flexao toleravel do quadril e seus estratos 0-15°, 16-
45°, 46-60° e > 60° também pode ser visualizada pela representacdo grafica da

figura 12.

FIGURA 12. Representacdo gréfica: frequéncia do grau de flexdo toleravel do quadril (O-
159), (16-45°), (46-60°) e >60° em relacéo ao grupo e periodo de tratamento.
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A tabela 7 e figura 13 representam a variagcdo da dor pela escala PAINAD
entre os tipos de fratura (extra ou intracapsulares) e grupos e tempos de tratamento.
Foi possivel observar que ndo houve diferenca estatistica significativa entre os tipos

de fratura em nenhum dos periodos considerados.

TABELA 7. Avaliacdo da dor (escala PAINAD) entre os tipos de fratura segundo grupo
de tratamento e tempos de avaliagdo.

Extracapsulares Intracapsulares Valor

n=19 n=11 de
n (%) n (%) p’
Controle Repouso
Internagdo  Média (DP) 1,8(1,4) 2,3(1,0) 0,389
Mediana 1(1-2) 3 (1-3)
(Q1-Qs)
45 minutos  Média (DP) 1,8(1,5) 1,7 (0,8) 0,851
Mediana 1(1-2) 1,5(1-2)
(Q1-Qq)

12 horas Média (DP) 1,7 (1,5) 2,3(1,2) 0,275



Conclusédo - TABELA 7. Avaliacdo da dor (escala PAINAD) entre os tipos de fratura
segundo grupo de tratamento e tempos de avaliagao.

Mediana 2 (1-2) 2,5(1-3)
(Q1-Qa)

24 horas Média (DP) 1,7 (1,3) 2,5(1,6) 0,276
Mediana 2(1-2) 2,5 (2-3)
(Q1-Qa)

36 horas Média (DP) 1,7 (1,0) 2,5(2,1) 0,336
Mediana 2(1-2) 3(0-4
(Q1.Q3)

Movimento

Internacdo  Média (DP) 6,2 (1,7) 6,2 (1,3) 0,951
Mediana 6 (5-8) 6 (5-7)
(Q1-Qs)

45 minutos  Média (DP) 6,1 (1,3) 6,0 (1,3) 0,851
Mediana 6 (5-7) 55 (5-7)
(Q1-Qs)

12 horas Média (DP) 6,4 (1,1) 6,5 (1,5) 0,952
Mediana 6 (6-7) 6,5 (5-7)
(Q1-Q3)

24 horas Média (DP) 6,3 (1,1) 6,8 (1,5) 0,623
Mediana 6 (6-7) 6,5 (6-8)
(Q1-Qq)

36 horas Média (DP) 6,2 (1,1) 6,3 (1,6) 0,809
Mediana 6 (5-7) 6,5 (5-8)
(Q1-Qa)

Intervencdo Repouso

Internacdo  Média (DP) 1,3(1,2) 2,6 (2,1) 0,252
Mediana 1(1-2) 3(1-4)
(Q1-Qs)

45 minutos  Média (DP) 0,5 (0,5) 0,6 (1,3) 0,480
Mediana 0,5 (0-1) 0 (0-0)
(Q1-Qs)

12 horas Média (DP) 0,1 (0,3) 0,6 (1,3) 0,535
Mediana 0 (0-0) 0 (0-0)
(Q1-Qs)

24 horas Média (DP) 0,2 (0,4) 0,6 (1,3) 0,861
Mediana 0 (0-0) 0 (0-0)
(Q1-Qs)

36 horas Média (DP) 0,8 (09) 1,2 (1,6) 0,999
Mediana 1(0-1) 0 (0-3)

_ (Q-Q)

Movimento

Internacdo  Média (DP) 7,3 (1,6) 7,4 (1,3) 0,851
Mediana 7,5 (6-8) 8 (6-8)

_ (Q1-Q3)

45 minutos  Média (DP) 4,0 (2,0) 2,8 (2,3) 0,319
Mediana 4 (3-5) 2 (2-4)
(Q1-Q3)

12 horas Média (DP) 3,2 (2,0) 2,8(2,2) 0,851
Mediana 3 (2-4) 4 (1-4)
(Q1-Q3)

24 horas Média (DP) 4,0 (1,8) 3,4 (1,3) 0,613
Mediana 4 (3-5) 4 (2-4)
(Q1-Q3)

36 horas Média (DP) 4,4 (1,0) 4,2 (1,5) 0,849
Mediana 4,5 (4-5) 4 (4-5)
(Q1-Q3)

DP: desvio padrao; Qi: primeiro quartil; Qs: terceiro quartil.
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FIGURA 13. Representacdo gréfica: variacdo da dor (PAINAD) entre os tipos de fratura,
grupo de tratamento e tempo avaliado.
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4.1. Evento adverso

O estudo nao evidenciou complicacdes, mas constatou dois eventos adversos
relacionados diretamente ao PENG block. Foram dois pacientes submetidos ao

PENG block que apresentaram bloqueio motor temporario para nervo femoral.
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5. DISCUSSAO

Neste estudo foi possivel demonstrar que o PENG block performado no setor
de emergéncia proporcionou analgesia significativa em idosos com fratura do quadril
no pré-operatério quando avaliados tanto em repouso quanto em movimento, além

de favorecer o grau de flexao toleravel do quadril fraturado.
5.1. O PENG block

Sao inimeras as técnicas de anestesia regional aplicadas em fraturas do
quadril, a exemplo do bloqueio de fascia iliaca, blogqueio do compartimento do psoas
e blogueio do nervo femoral. O efeito analgésico desses bloqueios mostrou-se, no
entanto, apenas moderado, ndo abrangendo adequadamente o nervo obturador(?.

Recente revisdo da Cochrane demonstrou que esses bloqueios regionais
periféricos apresentaram reducéo na dor de 3.4 pontos em 10 da escala numérica.
Embora seja considerada uma reducéo significativa excedendo a diferenca clinica
minima necessaria (minimal clinically important difference), guidelines internacionais
guestionam se, para fraturas do quadril, sdo relevantes quando comparados a
analgesia sistémica®?.

Girén-Arango et al, em 2018, demonstraram com sua técnica inovadora que
o PENG block, quando utilizado em fraturas do quadril, proporcionou reducao
mediana da dor de 7 pontos®. O PENG block, inicialmente desenvolvido como
técnica de anestesia regional alternativa ao manejo da dor aguda em pacientes com
fratura de quadri, em breve periodo teve sua aplicabilidade expandida®®?.
Atualmente, € possivel evidenciar, na pratica ortopédica, a utilizacdo do PENG block
em dor crbénica do quadril, artrose do quadril, em testes terapéuticos como adjuvante
ao tratamento fisioterapico do quadril e pds-operatério de artroscopia do quadril
entre outros.

Em ensaio clinico randomizado duplo cego com 60 pacientes (intra e poés-
operatorio de fratura de quadril), 30 foram submetidos ao bloqueio do nervo femoral
(BNF) e 30 ao PENG block. Verificou-se que a experiéncia de dor foi menor no
grupo submetido ao PENG block com 63% desses pacientes sem dor, 27% com dor
leve e 10% com dor moderada a forte em comparacdo com o grupo do BNF com

30% reportando n&o ter dor, 27% com dor leve e 36% moderada a forte®?.



41

Em outro estudo multicéntrico com 60 pacientes no pds-operatorio de
artroplastia total de quadril, compararam-se aqueles submetidos ao PENG block em
adicdo ao blogueio espinhal e infiltracédo local e o grupo controle. O grupo do PENG
block, no pd6s-operatério imediato, demonstrou 47% dos pacientes sem dor, 47%
com dor leve e 6% com dor moderada a severa enquanto que, no grupo controle,
20% néo relataram dor, 47% relataram dor leve e 33% dor moderada a forte®.

O PENG block demonstrou baixa complexidade e risco envolvido. Hua et al,
em 2022, no ensaio clinico em idosos com fratura de quadril, realizaram o PENG
block e bloqueio de fascia iliaca perioperatério e constataram que o PENG block
poderia verificar seguranca e eficacia, além de proporcionar menor blogueio
motor®. Todavia, outro estudo recomenda atencdo as diferencas entre a pelve
masculina e feminina, cuidado na certificacdo de que a bexiga esteja vazia durante
0 PENG block e sugere a flexdo do joelho e abducdo do quadril ao proceder a
técnica em criancas. Argumenta-se a necessidade de mais ensaios clinicos para
verificar a seguranca do método, uma vez que relatos do PENG block em pacientes
em uso de anticoagulantes sdo escassos®”.

Nosso estudo selecionou o PENG block, considerando seu embasamento
anatémico, o fato de ter sido desenvolvido objetivando analgesia em fraturas do
guadril com excelentes resultados, sendo um método tecnicamente simples e
passivel de ser aplicado no setor de emergéncia. Os relatos de sua utilizagdo no
setor de emergéncia para idosos com fratura do quadril no pré-operatorio ainda séo

escassos e nosso estudo corrobora com esta pratica.
5.2. Avaliacdo da dor

O presente estudo remete a um dos grandes desafios da medicina: manejo,
avaliacdo e mensuracdo da dor. A tarefa torna-se ainda mais complexa quando,
diante de uma populacao idosa com fratura do quadril e possivel déficit de cognicao
associado, necessitamos avaliar a dor em repouso e a0 movimento em um setor de
emergéncia de Hospital Publico da cidade de Sao Paulo.

As experiéncias de dor em idosos sdo, muitas vezes, complexas,
multidimensionais e requerem gestdo multidisciplinar. O processo pelo qual a dor é

reconhecida, avaliada, documentada e reavaliada deve ocorrer de maneira
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sistematica e inicia-se com cada membro da equipe de saude tornando-se “Vigilante
da Dor’®9,

Selecionamos a PAINAD considerando o perfil da populacdo estudada, pelo
fato de ja ter sido utilizada em idosos com fratura de quadril, além de ser traduzida e
adaptada culturalmente ao nosso pais®.

Verificou-se, no entanto, que, durante a coleta de dados deste estudo, nao
houve registro de nota igual a 10 na escala PAINAD. Para que isso ocorra, €
necessario que o paciente apresente respiracdo ruidosa com dificuldade, longo
periodo de hiperventilagdo ou ritmo de cheyne stokes recebendo, entdo, os dois
pontos para o item respiracdo. Neste estudo, ao avaliar o item respiracdo da
PAINAD, observaram-se alteracfes respiratdrias mais discretas e por curto periodo.
Mesmo em pacientes que conseguiram responder a uma escala numérica relatando
intensidade 10, a PAINAD nao obteve nota maxima, demonstrando a grande
dificuldade na escolha de uma escala ideal para a populacdo estudada.

Outra questdo prioritaria a ser considerada em estudos que envolvam
avaliacdo da dor € o entendimento do significado de uma reducdo algica
clinicamente significativa. Comumente, utiliza-se a reducéo percentual da dor com
finalidade de comparar tratamentos. O célculo deve ser feito considerando 100x
(Diferenca entre 0s escores pré e pos-tratamento) % (Intensidade do pré-
tratamento)®®.

N&o se deve comparar alteracfes da dor utilizando diferentes escalas, bem
como incorrer no erro da utilizacdo de escores brutos para avaliar reducédo da dor.
Como exemplo, uma mudanca em uma escala numérica de 10 pontos de 9 para 6 é
uma mudanca bruta de 3 e uma reducédo percentual de 33%. Uma mudanca de 6
pontos para 4 € uma mudanca bruta de 2, mas a mudanca percentual € a mesma,
33%®. Cepeda et al investigaram a concordancia entre a reducdo percentual
calculada da dor e a reducao percentual da dor relatada em 430 pacientes com dor
aguda ou relacionada ao cancer e constataram que houve boa concordancia entre
os dois®. Outro estudo demonstrou correlacéo significativa entre o percentual de
reducéo da intensidade da dor e as classificacdes descritivas de melhora da dor®.

Médicos e cientistas procuram entender quais as alteracdes na intensidade da
dor que realmente importam aos pacientes a fim de projetar ensaios prospectivos e
novas terapias. Farrar et al, em 2000, definiram uma reducgéo de 33% na dor como

reducéo significativa®. Pouco tempo depois, utilizando uma Escala de Avaliagéo



43

Global, Farrar et al, em 2001, definiram que a reducdo de 30% seria o valor ideal
para uma mudanca clinicamente importante na dor®?.

Williamson, Hoggart sugerem que uma reducdo significativa da dor esteja
entre 30-33%®®. Estes valores estdo de acordo com outros estudos, mas n&o s&o
tdo rigorosos quanto os 50% de reducdo na intensidade da dor representando
melhora clinica importante®?.

Nosso estudo, a exemplo dos supracitados, utilizou apenas uma escala de
dor e interpretou os resultados baseando-se na reducdo percentual da dor
selecionando 0 método mais rigoroso de reducdo na dor em 50% ou mais. Mesmo
utilizando este método mais rigoroso, foi possivel demonstrar que, em repouso, no
periodo de 12 horas (periodo com melhores resultados), mais de 65% dos pacientes
submetidos ao PENG block experimentaram redugao na dor 250% em contraste com
20% dos pacientes do grupo controle. Quando avaliados em movimento, N0 mesmo
periodo, o resultado foi ainda mais surpreendente com nenhum paciente do grupo
controle apresentando a melhora desejada e 60% dos pacientes do grupo
intervencdo com a melhora desejada (250%) (Fig. 11). E factivel crer que, se
tivéssemos optado por uma reducdo algica de 30% e ndo 50%, os resultados
poderiam ser ainda mais relevantes. No entanto, novos estudos sdo necessarios

para esta concluséo.
5.3. Fraturas do quadril e flexdo toleravel do quadril

Um aspecto relevante abordado neste estudo sédo as fraturas do quadril em
idosos, visto a associacdo com altas taxas de mortalidade. Em um relatério de
pacientes do Medicare, as taxas de mortalidade foram de 4,9% durante a internacgéao,
7% em 1 més, 13% em 3 meses e 24% em 12 meses ap6s a fratura®. Além disso,
a recuperacao funcional de alguns pacientes sobreviventes é aguém do ideal e suas
limitacbes podem permanecer pronunciadas. O reparo precoce (dentro de 24-48
horas) esta associado a reducdao na mortalidade em um ano e a menores incidéncias

1® Em um estudo de

de Ulceras de pressédo, confusdo e embolia pulmonar fata
coorte em pacientes com mais de 80 anos, a taxa de mortalidade foi de 0% naqueles
com cirurgia precoce (<24 horas) e 25% naqueles cujo atraso cirurgico foi superior a

trés dias. Outros estudos relataram a mesma conclusio®*+%,
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Em 2005, o governo canadense estabeleceu uma referéncia de 48 horas a
partir da admissdo para a realizagdo de 90% das cirurgias com a finalidade de
prevenir atrasos potencialmente prejudiciais. No entanto, atrasos na cirurgia de
fratura de quadril permanecem comuns®®.

Diante das diretrizes mundiais que orientam o tratamento precoce das fraturas
do quadril projetando reduzir complicagbes como aquelas relacionadas a dor e
imobilizacdo no leito, este estudo, além de propor uma reducao algica significativa
nesta populagdo estudada, objetivou a melhora significativa no grau de flexdo
toleravel do quadril (245°) auxiliando na mobilidade desses pacientes, maior conforto
e, consequentemente, facilitando a assisténcia aos cuidados basicos como a higiene
e alimentagcdo, assim como adequado posicionamento no leito, na posicdo de
Fowler. A posicdo standard de Fowler mantém inclinagdo do leito entre 45-60°
favorecendo a respiracdo e oxigenacado dos tecidos®’ .

Foi possivel demonstrar que o PENG block proporcionou melhora significativa
na flexdo toleravel do quadril acometido para todos os tempos avaliados em
comparacao ao grupo controle, atingindo o objetivo secundario deste estudo (Tab. 6,
Fig. 12).

Observou-se excelente resultado, principalmente no periodo de 12h pds-
bloqueio, com mais de 66% dos pacientes do grupo intervencdo demonstrando
flexbes do quadril de 46-60° e nenhum paciente controle com essa capacidade. No
periodo de 24 horas também houve bom resultado, com 26,7% atingindo flexdo de
46-60°, 73,3% com flexdo de 16-45°, e 0% com flexdo de 0-15°. E notdrio que uma
parcela do grupo intervencdo tenha mantido grau de flexdo do quadril elevado,
mesmo no periodo de 36 horas quando esperada reducdo do potencial do
bloqueio™®%V (Tab. 6, Fig. 12).

De acordo com o ensaio clinico randomizado de Lin et al, em 60 pacientes
pos-cirargicos de fratura de quadril submetidos ao bloqueio do nervo femoral (BNF)
e ao PENG Block, o tempo de duracdo anestésica do PENG block parece ser maior
gue o do BNF. Enquanto o BNF teve mediana de 15 horas e 35 minutos variando
(4:08-30:45), o PENG Block apresentou-se com 22 horas e 50 minutos com variacao
(6:00-32:00)%

Em outro estudo, avaliando-se duracdo do PENG block no pés-operatério de

artroplastia de quadril com infusdo de 30ml de bupivacaina a 0,25%, Kolomachenko
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constatou que o tempo médio de duracdo do PENG block foi de 8 horas, porém com
ampla variacdo (<4h até<25 h)“%b.

Por serem estudos com propdésitos diferentes e escalas de aferi¢cao diferentes,
ndo foi possivel compara-los ao nosso estudo, porém os resultados apresentados
nas tabelas 3 e 4 demonstram que o PENG block manteve seu efeito em 36 horas
tendo em vista a diferenca estatistica entre os grupos em relacdo a dor em repouso
e movimento e também em relacdo a flexdo toleravel do quadril, sugerindo que a
duracdo analgésica do PENG block possa ser ainda maior do que se esperava.
Novos estudos sdo necessarios para estimar o tempo de duracdo analgésica do
PENG block.

Pode-se questionar quais seriam a concentracao e tipo do anestésico ideal
para o PENG block. Em carta ao artigo original do PENG block, um estudo
cadavérico com infiltracdo de 20ml de azul de metileno em quadril direito e 10ml em
guadril esquerdo na éarea anatbmica do PENG block, demonstrou resultado
semelhante em sua distribuicdo alvo®?. Por ser uma técnica recente, ainda existe
grande debate em relacdo ao melhor ponto de injecdo, bem como a melhor

concentragcao anestésica e seu volume.
5.4. Tipos de fratura

Em tempo, deve-se ressaltar a opcado do estudo por selecionar fraturas
extracapsulares assim como intracapsulares. Maxwell, White relatam que fraturas
extracapsulares tendem a ser mais dolorosas que intracapsulares devido ao maior
acometimento periosteal®® porém, ha escassez na literatura sobre este tema.

Com intuito de demonstrar adequada representatividade da populacéao
recrutada na instituicdo sede da pesquisa, aumentar a validade externa, favorecer o
recrutamento e tamanho da amostra, optou-se por manter a selecédo dos dois tipos
de fratura.

Este estudo proporcionou o questionamento se, apés o PENG block, as
fraturas teriam comportamentos distintos em relacdo a dor, uma vez que o PENG
block, um bloqueio de nervos pericapsulares, poderia ndo contemplar adequada
analgesia nas fraturas extracapsulares de localizacdo anatdmica limitrofe a capsula

articular, diferentemente das fraturas intracapsulares.
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Embora nosso estudo ndo tenha demonstrado diferenca estatistica entre os
tipos de fraturas, o tamanho reduzido da amostra limita esta conclusao (Tab.7, Fig.
13).

Destacamos a importancia de novos estudos a fim de verificar diferencas na
intensidade da dor entre fraturas extra e intracapsulares bem como verificar eficacia

do PENG block nos diferentes tipos de fraturas do quadril.

5.5. Projecao

Em um cenéario mundial, com aumento da expectativa de vida, aumento da
populacdo idosa e, consequentemente o acréscimo do nimero de internacdes de
idosos por fratura de quadril, devemos estar preparados para o atendimento desta
demanda crescente priorizando a prevencéo das fraturas do quadril, mas vigilantes
ao tratamento da dor no periodo pré-operatorio dentro do setor de emergéncia, setor
de maior vulnerabilidade e menor assisténcia a essa populacao.

A utilizacdo dos bloqueios anestésicos regionais € pratica terapéutica eficaz e
deve estar cada vez mais presente no setor de emergéncia em fraturas do quadril,
preenchendo uma lacuna assistencial.

Os resultados preliminares sao animadores e acreditamos que o PENG block,
ao proporcionar reducao algica significativa e melhora da flexdo do quadril, poderia
atuar na reducdo estatistica de todos os eventos de desfechos ruins relacionados
aos idosos com fratura de quadril.

Novos ensaios clinicos sdo necessarios ao entendimento de sua eficacia
analgésica no pré-operatoério de idosos com fraturas do quadril, bem como avaliacéo
da mobilidade pds-bloqueio e eficacia entre os diferentes tipos de fraturas do quadril
e verificar possivel causalidade na reducédo de complicacfes pré-operatérias comuns

a esta populacao.

5.6. Limitacdes

Esta pesquisa apresenta-se como ensaio clinico, randomizado e controlado,
mas incorre em limitacdes por ser um estudo aberto total, podendo comprometer o
julgamento do paciente e pesquisador, bem como a coleta e interpretacdo dos

dados.
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Neste estudo, ndo é possivel descartar um viés de selecdo de amostragem,
uma vez que o servico sede da pesquisa também é referéncia para regido de sua
localidade e habitualmente recebe pacientes com maior gravidade ou comorbidades.

Outra limitacdo consiste em ndo padronizar o horério de aplicacdo dos
formularios e coleta de informagBes. Considerando que exista variacdo na
intensidade da dor, conforme determinado periodo do dia ou noite, e que eventuais
manipula¢gdes durante a higiene ou posicionamento do paciente no leito corroborem
com esta variacdo, entendemos que a padroniza¢do do horario de coleta seria mais
adequada.

Uma limitacdo relacionada ao grupo da pesquisa foi constatada. O grupo
intervencdo, por questbes éticas, recebe, adicionalmente ao PENG block,
medicacdo endovenosa padronizada igualmente ao grupo controle.

Por fim, o estudo apresenta uma amostra reduzida para seu objetivo
secundario, podendo nao representar a totalidade da populacdo alvo além do

servigo sede do estudo.
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6. CONCLUSOES

O estudo demonstrou que o PENG block proporcionou reducdo significativa
da dor no pré-operatério (24h pés-bloqueio) em idosos com fratura do quadril
internados no setor de emergéncia quando comparado a analgesia sistémica
padronizada. Uma reducao algica =250% esteve presente em 60% dos pacientes
durante o repouso e 40% dos pacientes durante o movimento. Nao obstante, no
mesmo periodo, evidenciou-se melhora significativa do grau de flexdo toleravel do
quadril.

O estudo conclui que pacientes idosos com fratura do quadril que receberam
o PENG block como analgesia adicional no pré-operatdrio experimentaram nivel
reduzido de dor e melhor grau de flexado toleravel do quadril em comparacdo aos
pacientes que receberam somente analgesia sistémica endovenosa, padronizada. O
PENG block deve ser considerado na analgesia pré-operatoria de idosos com fratura
do quadril que aguardam tratamento cirurgico definitivo.



7. ANEXO

FIGURA 14. Representacao gréafica: PAINAD em repouso segundo grupo de

tratamento.
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FIGURA 15. Representacdo grafica: PAINAD em movimento segundo
grupo de tratamento.
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RESUMO

Fontes GM. Bloqueio pericapsular do quadril guiado por ultrassonografia em idosos
com fratura do quadrii no setor de emergéncia: ensaio clinico. Dissertacdo
(Mestrado). Sao Paulo: Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de S&o
Paulo; 2023.

Fraturas do quadril sdo frequentes em idosos e estdo associadas a significativa
mortalidade e morbidade. O tratamento de eleicdo preconizado € cirlrgico,
preferencialmente em 24 a 48 horas, e seu atraso € determinante, agravando e
aumentando o risco a esta populacdo. Neste periodo pré operatério, adequada
analgesia é fundamental, ndo apenas para conforto, mas também na diminuicéo de
complicac@es relacionadas a oligoanalgesia, uso excessivo de opioide, delirium e na
imobilidade do paciente com fratura do quadril. Os bloqueios regionais mostraram-se
eficazes no controle da dor e, mais recentemente, um bloqueio do grupo de nervos
pericapsulares do quadril (PENG block) esta sendo utilizado na analgesia da regiao
do quadril. O bloqueio pré-operatério, guiado por ultrassom no setor de emergéncia
para alivio da dor em idosos com fratura do quadril, ainda é pouco utilizado.
Objetivo: Avaliar a intensidade da dor em idosos acometidos por fratura do quadril,
internados no setor de emergéncia e submetidos ao PENG block no pré-operatorio e
e avaliar o grau de flexdo toleravel do quadril destes pacientes. Casuistica e
Método: Ensaio clinico, prospectivo, aleatorizado, controlado, aberto e dividido em
grupos paralelos. Grupo Controle: Idosos com fratura do quadril, submetidos a
analgesia sistémica endovenosa padronizada (tramadol 100mg e dipirona sodica 19
de 8/8h e 6/6h respectivamente). Grupo Intervencéo: ldosos com fratura do quadril,
submetidos ao PENG block (25ml de levobupivacaina a 0,25%), guiado por
ultrassom e adicionalmente receberam analgesia sistémica padronizada. Através da
escala de dor PAINAD, avaliou-se a intensidade da dor em repouso e durante o
movimento bem como a reducdo na intensidade da dor 250%. O grau de flexdo
tolerdvel do quadril fraturado foi mensurado por goniémetro.Todos 0s pacientes
foram avaliados previamente a administracdo de medicag¢do ou intervencdo e 45
minutos, 12 horas, 24 horas e 36 horas pds medicacao ou intervencdo. Resultados:
No pré operatério, 24 horas apos o PENG block, idosos com fratura do quadril em

comparagdo com o0 controle apresentaram redugdo significativa da dor em
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movimento (p<0,05) com 40% demonstrando reducdo algica =50%, enquanto
nenhum paciente do grupo controle obteve redugao =50%. Verificou-se, também, no

grupo intervencao a melhora significativa da flexao toleravel do quadril (p<0,05).

Palavras-chave: Bloqueio nervoso. Fraturas do quadril. Dor. Analgesia.

Ultrassonografia. Anestesia por condugao.
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ABSTRACT

Fontes GM. Pericapsular hip block guided by ultrasonography in elderly people with
hip fracture in the emergency sector: clinical trial. Dissertation (Master degree). Sao
Paulo: Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de S&o Paulo; 2023.

Hip fractures are frequent in the elderly and are associated with significant mortality
and morbidity. The recommended treatment of choice is surgery, preferably within 24
to 48 hours, and its delay is crucial, aggravating and increasing the risk for this
population. In this preoperative period, adequate analgesia is essential, not only for
comfort, but also to reduce complications related to oligoanalgesia, excessive use of
opioids, delirium and immobility of patients with hip fractures. Regional blocks have
been shown to be effective in controlling pain and, more recently, a blockade of the
pericapsular nerve group of the hip (PENG block) has been used for analgesia in the
hip region. Preoperative block, guided by ultrasound in the emergency room for pain
relief in elderly people with hip fractures, is still little used. Objective: To assess the
intensity of pain in elderly people suffering from hip fractures, admitted to the
emergency room and submitted to PENG block preoperatively, and additionally, to
assess the tolerable degree of hip flexion in these patients. Casuistry and Method:
Clinical trial, prospective, randomized, controlled, open and divided into parallel
groups. Control Group: Elderly people with hip fracture, submitted to standardized
intravenous systemic analgesia (tramadol 100mg and sodium dipyrone 1g every 8/8h
and 6/6h respectively). Intervention Group: Elderly with hip fracture, submitted to
PENG block (25ml of levobupivacaine at 0.25%), guided by ultrasound and
additionally received standardized systemic analgesia. Through the PAINAD pain
scale, the intensity of pain at rest and during movement was evaluated, as well as
the reduction in pain intensity 250%. The degree of tolerable flexion of the fractured
hip was measured using a goniometer. All patients were evaluated prior to the
administration of medication or intervention and 45 minutes, 12 hours, 24 hours and
36 hours after medication or intervention. Results: Preoperatively, 24 hours after the
PENG block, elderly patients with hip fractures compared to controls showed a
significant reduction in pain on movement (p<0.05) with 40% demonstrating pain

reduction 250%, while no patient of the control group had a reduction 250%. There
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was also a significant improvement in tolerable hip flexion in the intervention group
(p<0.05).

Keywords: Nerve block. Hip fractures. Pain. Analgesia. Ultrasound. Conduction
anesthesia.
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APENDICES
APENDICE A - Parecer Consubstanciado do CEP

SANTA CASA DE Plataforma
MISERICORDIA DE SAO %ofl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: BLOQUEIO PERICAPSULAR DO QUADRIL GUIADO POR ULTRASSONOGRAFIA
EM PACIENTES IDOSOS COM FRATURAS DE FEMUR PROXIMAL INTERNADOS
EM SERVICO PUBLICO DE EMERGENCIA

Pesquisador: GUSTAVO MARTINS FONTES

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 38115120.4.0000.5479

Instituicao Proponente: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO PAULO
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.471.125

Apresentagéo do Projeto:

As fraturas do fémur proximal sao freqlentes em idosos e requerem tratamento ortopédico cirlrgico
preferencialmente em 24 a 48 horas e estao

associadas a significativa mortalidade e morbidade. Mesmo em servigos especializados ou de referéncia,
esses pacientes podem ficar dias ou

semanas a espera por cirurgia, agravando e aumentando o seu risco. O controle adequado da dor €
fundamental, ndo apenas para conforto, mas

também para melhorar a mobilizagdo e diminuir complica¢des relacionadas a oligoanalgesia ou uso
excessivo de opioide. Os bloqueios regionais

mostraram-se eficazes no auxilio do controle da dor, a exemplo do bloqueio do nervo femoral, fascia iliaca e
outros. O bloqueio periférico préoperatério guiado por ultrassonografia em servico piblico de emergéncia

para alivio da dor ainda é pouco utilizado. Objetivo: avaliar a eficacia

Enderego: Rua Marques de lu, 381

Bairro: VILA BUARQUE CEP: [1.223-001
UF: SP Munieipio: SAO PAULO
Telefone: (11)2176-1818 Fax: (11)2176-7688 E-mall: cepsc@santacasasp.org.br
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SANTA CASA DE Plataforma
MISERICORDIA DE SAO %

Continuagao do Parecer: 4.471.125

analgesica do Bloqueio Pericapsular (Peng Block) guiado por ultrassonografia em pacientes idosos com
fratura do fémur proximal, intemados em

Servigo Pablico de emergéncia e comparar com grupo controle em tratamento com analgesia endovenosa
tradicional. Casuistica e Método: estudo

prospectivo, aleatorizado e controlado, dividido em dois grupos. Grupo I: Pacientes serdo submetidos ao

procedimento de blogueio pericapsular do quadril acometido, guiado por ultrassonografia. Grupo II:

Pacientes receberdo analgesia endovenosa

disponivel no Servigo (Tramadol 100mg e

Dipirona Sédica 1g de 8/8h e 6/6 horas, respectivamente). Todos os pacientes responderao ac questionario
diario, desde sua internagao até o dia da

cirurgia. Avaliaremos escala visual analbgica da dor, tanto em repouso como em movimento, duragéo do
blogueio e nivel de satisfacao.

O trabalho consiste em um estudo prospectivo, aleatorizado e controlado.Os pacientes serdo dividido em
dois grupos selecionados aleatoriamente

por envelope nao identificado.O sorteio sera realizado por médico plantonista sem participa¢ao no estudo
durante internagao do paciente com

diagnbstico de fratura de fémur proximal (confirmado radiograficamente). Ap6s internagdo, um médico
vinculado ao estudo, apresentara o trabalho

de forma clara e objetiva, expondo riscos e beneficios envolvidos e o paciente devera assinar o Termo de
Consentimento, caso concorde em

participar do estudo.

Todos os pacientes responderdo a questionario desde sua internagao até um periodo maximo de 36 horas.
Avaliaremos escala visual analbgica da

Enderego: Rua Margues de ltu, 381

Bairro: VILA BUARQUE CEP: 01.223-001
UF: 5P Municipio: SAO PAULO
Telefone: (11)2176-1818 Fax: (11)2176-7688 E-mail: cepsc@santacasasp.org.br
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SANTA CASA DE _ g Plataforma
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Continuagao do Parecer: 4.471.125

dor em repousc e movimento de 45° de flexao passiva do quadril com rotagao neutra e o grau de satisfagao
desses

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

\Verificar a eficacia analgésica pré-operatoria do Peng Block guiado por USG em idosos com fraturas do
fémur proximal, internados em Servigo

Publico de Emergéncia e comparar com o grupo controle submetido a analgesia endovenosa tradicional.
Objetivo Secundario:

Avaliar o grau de satisfag@o do tratamento

valiacao dos Riscos e Beneficios:
iscos:
procedimento de blogqueio periférico, envolve risco minimo, podendo haver dor no local da pungéo.
eneficios:
spera-se encontrar pacientes com alivio da dor tanto em repouso como em movimento e redugao no uso
edicamentoso de opioides e seus
feitos colaterais.
Acreditamos, ainda, encontrar pacientes com melhor capacidade de mobilizagdo no leito, reduzindo riscos
de infeccéo urinaria, embolia, pneumonia,
[sepse, trombose venosa profunda e outras complicagoes relacionadas ao tempo prolongado de internagao
de idosos com fraturas do fémur
proximal.
Havendo bom resultado, com alivio da dor em 50%, estratégias ainda melhores poderao ser desenvolvidas
ho segmento destes pacientes.
A utilizacdo da ultrassonografia no setor de emergéncia como prética eficaz, segura e barata podera ser

Enderego: Rua Marques de ltu, 381

Bairro: VILA BUARQUE CEP: 01.223-001
UF: SP Municipio: SAO PAULC
Telefone: (11)2176-1818 Fax: (11)2176-7688 E-mail: cepsc@santacasasp.org.br
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SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE SAO

Conftinuagao do Parecer: 4.471.125

destacada, bem como a eficacia do

o

bloqueio pericapsular do quadril pela técnica de Peng no alivio da dor e mobilizacao dos pacientes com

fratura de fémur proximal.

Espera-se redugao dos custos a longo prazo com este tipo de procedimento, pois, com o alivio da dor,

diminuiriamos medicacbes analgésicas

endovenosas minimizando seus efeitos colaterais e complicacdes inerentes ao longo periodo de internagao.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:
Pesquisa adequada.

Trata-se de estudo de co-participagao; Local de coleta dos dados: Secretaria Municipal da Saude - Hospital
Dr. Alipeo Correia Netto, "com coordenacgado do servigo de Terapia da Dor da Santa Casa de Sao Paulo."

Consideracdes sobre os Termos de apresentac¢ao obrigataria:
Apresenta todos os termos obrigatérios.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Aprovado, pendéncia resolvida

Consideracgoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situacgéo
Informagdes Basicas | PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P | 28/10/2020 Aceito
do Projeto ROJETO_1570781 .pdf 19:07:40
TCLE /Termos de | TGLE_v2.docx 28/10/2020 |GUSTAVO MARTING| Aceito
Assentimento / 19:07:04 |FONTES
Justificativa de

|Auséncia
Declaragédo de Of_ACPC_02642020.pdf 17/09/2020 | HAMANDA SILVA Aceito
Instituicado e 11:09:40 |OLIVEIRA
Unfraestrutura
Outros minimental docx 16/09/2020 |GUSTAVO MARTINS| Aceito
10:20:31 | FONTES

Enderego: Rua Margues de lu, 381

Bairro: VILA BUARQUE

UF: SP Munieipie: SAD PAULO
Telefone: (11)2176-1818 Fax: (11)2176-7688

CEP: 01.223-001

E-mail: cepsc@santacasasp.org.br
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SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE SAO

ot -

Confinuagao do Parecer: 4 471.125

Oulros Dor_repouso.docx 16/09/2020 |GUSTAVO MARTINS| Aceito
10:19:46 |FONTES

Outros Dor_em_Movimento.docx 16/09/2020 |GUSTAVO MARTINS| Aceito
10:19:06 | FONTES

Qutros Avaliacao_diaria.docx 16/09/2020 |GUSTAVO MARTINS| Aceito
10:18:44 |FONTES

Qutros termo de compromisso.pdf 16/09/2020 |GUSTAVO MARTINS| Aceito
10:17:51 FONTES

Outros formulario_autorizacoes.pdf 16/09/2020 |GUSTAVO MARTINSG| Aceito
10:16:44 |FONTES

Outros Carta CC_departamental.pdf 16/09/2020 |GUSTAVO MARTINS| Aceito
10:12:59 |FONTES

Orcamento orcamento.pdf 16/09/2020 |GUSTAVO MARTINSG| Aceito
10:12:25 |FONTES

Projeto Detalhado / | Projeto.doc 16/09/2020 |GUSTAVO MARTINS| Aceito

Brochura 10:10:56 |FONTES

| Investigador

Folha de Rosto folha_de_rosto.pdf 16/09/2020 |GUSTAVO MARTINS| Aceito
10:10:32 |FONTES

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

Enderego: Rua Margues
Bairro: VILA BUARQUE
UF: 5P
Telefone: (11)2176-1818

SAQ PAULO, 17 de Dezembro de 2020

Assinado por:

Rosane Lowenthal
(Coordenador(a))

de ltu, 381
CEP: 01.223-001

Municipio: SAO PAULO

Fax: (11)2176-7688 E-mail: cepsc@santacasasp.org.br
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Apéndice B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Caro Participante:

Vocé esta sendo convidado(a) para participar, como voluntéario, do projeto de pesquisa “Bloqueio
Pericapsular do quadril, guiado por ultrassom em pacientes idosos com fratura de fémur proximal,
internados em Servigo Publico de Emergéncia”.Trata-se de um projeto clinico do Dr Gustavo Martins
Fontes em conjunto com o Departamento de Terapia da Dor da Santa Casa de Misericérdia de Sao
Paulo.

Leia cuidadosamente este documento e pergunte caso tenha alguma divida. Apos ser esclarecido(a)
sobre as informacdes a seguir, caso aceite fazer parte do estudo, assine ao final deste documento,
em duas vias - uma pertence a vocé e a outra ao pesquisador responsavel. Em caso de recusa vocé
ndo sofrer4 nenhuma penalidade.

Declaro ter sido esclarecido(a) sobre os seguintes pontos:

1. O estudo consiste em avaliar a dor no quadril enquanto internado(a), aguardando tratamento
cirugico ortopédico. O objetivo do tratamento é melhorar a dor e diminuir complicacdes.

2. Vocé sera selecionado(a) ao acaso. O médico ird orienta-lo(a) a retirar um ndmero de dentro de um
envelope fechado. Este nimero define qual o tipo de tratamento sera realizado, que podera ser
através de medicamento na veia ou medicamento na veia junto com injecdo (Anestesia) do nervo
proximo ao local do osso quebrado.

Vocé sera avaliado(a) diariamente e respondera perguntas simples sobre quanto de dor esta sentindo
em situacdes e momentos diferentes.

3. Para tornar o procedimento de inje¢cdo do nervo que transmite a dor mais seguro e preciso, 0
aparelho de ultrassom sera utilizado permitindo melhor visualizacéo e auxiliando na localizacdo do
nervo ou vaso.

4. O grupo de pacientes que receber medicamento na veia tera risco minimo, pois sdo remédios
devidamente aprovados e com efeitos conhecidos. Da mesma forma, 0 grupo a receber anestesia
préximo ao nervo, também tera o risco minimizado j& que utilizara o ultrassom, mesmo assim, pode
haver formagcdo de hematoma. Possiveis infec¢cdes serdo evitadas com o uso de alcool e material
limpo.

5. Ao participar desse estudo, vocé estara contribuindo para que pacientes internados com fratura do
0sso0 da perna possam ter alivio da dor enquanto aguardam por exames e cirurgias.

6. O (a) participante tera acompanhamento médico integral pela equipe envolvida no estudo. Apds o
tratamento cirdrgico continuard sendo acompanhado(a) pela mesma equipe na enfermaria. Uma vez
com alta hospitalar, fard acompanhamento ambulatorial mensal por 3 meses, depois retorno a cada 3
meses até completar 1 ano, mesmo que o estudo ja esteja terminado. Nesta fase ambulatorial, seréo
realizadas observacdes pertinentes e coleta de dados caso necessario.

7. O(a) participante ndo tera nenhuma despesa e poderda deixar de participar ou retirar o
consentimento a qualquer momento, sem precisar de justificativa e sem sofrer qualquer prejuizo.
Havendo alguma despesa comprovada, o ressarcimento sera efetuado.

8. Ocorrendo algum dano comprovadamente decorrente da participa¢do no estudo, podera recorrer
aos direitos conforme determina a Resolucao 466/12 do Conselho Nacional de Saude.

9. O(A) participante terd livre acesso a todas as informacgfes e esclarecimentos adicionais sobre o
estudo e suas consequéncias, e seu nome sera mantido em segredo, assegurando assim sua
privacidade.

10. Os dados coletados serdo utilizados, Unica e exclusivamente para fins desta pesquisa e 0s
resultados poderédo ser publicados.

11. Havendo davida, podera em qualguer momento entrar em contato com membro da equipe ou com
o Dr. Gustavo Martins Fontes, pesquisador responsavel. Telefone: (11)98292 8330, e-mail:
gm_fontes@uol.com.br.
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12. Se houver questionamento sobre a ética da pesquisa, entrar em contato com o Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) - Rua Marqués de Itu, 381 (5 andar), Vila Buarque, Sdo Paulo/SP-Cep:01223-001
— Fone: (11) 2176-7689 — E-mail:cepsc@santacasasp.org.br .

13. Gostariamos de reforcar que sua participacao € voluntaria e que podera recusar ou retirar o seu
consentimento, ou ainda descontinuar sua participacdo se assim preferir sem penalizacdo alguma e
sem prejuizo ao seu cuidado.

14. Caso aceite participar voluntariamente do estudo o(a) senhor(a) ficard com uma cOpia deste
termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

15. Eu discuti com Dr Gustavo Martins Fontes ou membro da equipe sobre minha decisdo em
participar nesse estudo e ficou claro para mim quais séo os propdsitos do estudo, os procedimentos a
serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e esclarecimentos
permanentes. Acredito ter sido suficientemente informado sobre todo o estudo e tratamento.

Eu, , RG n° declaro ter sido

informado e concordo em participar, como voluntario, do projeto de pesquisa acima descrito.

Cidade de Sao Paulo de de 20 .
Assinatura do paciente/representante legal. Data / /
Assinatura da testemunha. Data / /

Para casos de voluntéarios, analfabetos, semi-analfabetos ou portadores de deficiéncia auditiva
ou visual.

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido deste
paciente ou representante legal para a participacdo neste estudo.

Assinatura do responsavel pelo estudo. Data / /




Apéndice C — Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (ReBEC)

Goetomain centont 1) Gate main man 2} Enable hight contra=s 131

Rogistra & atlaro de Encaat Chnieos

(©ReBEC

Yiw

Public tnal

RBR-2zdn8pb Hip Anesthesia in elderly with Hip Fractures admitted to the emergency department
Date of regi ian: 04/28/2023
Last approval date : 06/28/2023 fmeddhnm

Study type:

Interventianal

Scentifictitle:

en pt-br es

Ukrasound-Guided Hip Bloqucio Pericapsubr do Ultrascund-Guidad Hip
Pericapsular Block n ddderly Quadril psado por Pericapsular Block in cldorly
with Praximal Femur Ultrasscnograha cm dasos with Praxmal Femur

Fracturcs admitted to 2 com Fraturs do Fémur Fracturcs admitted to 3 z

public cmergoncy hospital Pradmal intcrmades c©m public cmergency haspital
hospital pablico dc
cmergénaa

Trial identification
+ UTN code U1111-1239-1305
« Publictitle:
en pt-br

Hip Ancsthesia in cldorly Ancstesid do Quadril cm
with Hip Fracturcs ldoscs com Fraturas do
admitted to the emergency Quadrid  infcrnados  no
dopartment sctor decmergéncia

« Sgentific acronym:

« Public acroeym:

¢ | Secondaries identifiers:
o 38115120.4.0000.5479
|smuing authority: Phtaforma Brasil
o 4471125
Ismuing authority: Comité de Etica da Santa Casa de Miscricdedia de S50 Paulo

Sponsors

« Primary sponsor: Gustavo Martins Fontcs

o | Secondarysponsar:
o Institution: Fanddadc de Cicndas Mcdicas da Santa Casa de Miscricordia de Sio Paulo

« | Supporting source:
o Institution: Fanddadc de Ciendas Mcdicas da Santa Casa de Miscricordia de S3o Paulo
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l o Institution: Gustava Martirs Fontes

Healt h conditions
« Health conditions:

en
Hip Fracturcs; Acute pain

en
€23.882592.612 Pain

« Speaficdescriptars:

en
C26404061425  Hip
Frachacs

en
€23.882592.612081
Acute Pain

Interventions

+ Interventions:

en

Participants ware
randomly scdlected  from
amonz chderly  pooplke
hospitafized  For  hip
fracturcs, randamized in
blocks using the
RANCOM.ORG systcm. In
total, thore arc 4 blocks
consisting of 8 paticnts
cach, 4 patients in cach
group, tatafing 32 paticnts,
16 for cach group. The
draw is caricd out by 2
physiian not inkcd to the
study, but this = an open
study. The intcrwention
Zroup correspands to the
cdcrly  hospitalized with
hip fracture and submittcd
to PENG block with 25ml
of Lleowbupivacaine  at
025% and additionally,
standardized  inkravenous
systomic analgesia with 1z
of Sedium Dipyronc and
100mg of Tramadal cvery

pt-br
Fraturas do Quadrit Dor
Ansda

« General desoriptors For bealth conditions:

pt-br
€23.882592.612 Dor

pt-br
C26.404D61425 Fraturas
do Quadril

~br
€23.882592.612021 Dwor
Ansda

pt-br
Os Partkipantes  foram
schkxionadas

alca tariamentc cntre
Wosos  intormades por
fratura do quadril,
randomuzados om blocos
pcke sistorna
RANDOM.ORG No takal
530 4 blocos corstituid os
de & pacicntcs cada, scndo
4 paciontes de cada grupo
totalizando 22 pacicnbeos,
16 paciontcs para cada
owa O sorftio ¢
rcalizado por médico ndo
virculada a0 esheda,
porém trata-sc de cstudo
abarto. 0 gTupo
intcrvengan  corrospondc
205 idosas intcrnados com
frabora dc gquadnl
submctidas a0 PENG black
<om 25ml e
Levabupivacainaa 0,25% ¢
adicionalmonde, analpesia
sist&mica ondovenosa

&/6h and B/Bh respectively
. Initially, the group is
assossed befare taking any
madication, measuring the
intcnsity of pain using the
PAINAD asscssment saale,
both at rest and in
mavement, and the degree
of tokrablc hip fciicn
using 3 gomiamcter.
Immediatcly 2t the end of
the blockade and
standardized  inkravenous
modication,  this  group
reccivies the same
ovaluation of pain at rest
and movement, 25 wall as
analuation of the degree of
hip floden 0 the

padronizada com Iz odec
Dipirona Sdica ¢ 100mgz
de Tramadol dc &/6h c
2/8h respockivamenkc.
Inicalmente o grupo ¢
anliado antcs de qualqucr
modicao, afcrindosc 2
intensidade da dor pela
ecxala  de avakagio
PAINAD tanta cm rcpou so
quanto movimanto ¢ o grau
de fmdo tokrivd do
quadril abravss [-3
goniomatro.

Imediatamente 20 termine
do blogucio ¢ medicagio
ondovenosa  padronizada,
este grupo reccbe 3 mesma
aaligio da dor cm
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subscquent poriods of 45
minutcs, 12 hours, 24
hours and 26 hours. The
atve  control  group
rocoives standardized
intravenouws sysicmic
aralgesia entical to that
applicd to the inMcrwention
group with 1 g of sodium
digyronc and 100 mg of
intravencws tramadol
overy &/8h and  B/Bh
respoctively. They arc also
caluated prior to any
intcrvention  during  rest
ard mavement, moansrng
pain and tolcrable hip
flodon wsing the samc
mathod. Aftcr
standardized  modication,
they arc cvakuated at the
samc  intcrvals of 45
minutcs, 12 hours, 24
hours and 36 hours.

+ Descriptors

en
E02.745 pain mancgement

en
E02155086711 Ncrve
Block

Recruitment

p—

P c  mavi
2ssim como awalogio do
grau de ficddo do quadrd
nos periodos subscquontcs
de 45mirwstos 12horas 24
haras c 36 haras. O grupe
confroke  ativo, rcoche
aralgesia sstcmica
ondovenosa  padronizada
dantica aqucla aplicada a0
Zupa intorvengdocom 1z
dedipirona sodicac 100mgz
de tramadal cndovenasos
de &6h c ABh
respoctivamente. Tambem
530 walodos proviamente
i qualquer  intervencgio
durantc rcpouse ©
mavimento, afcrindo-sc a
dor ¢ flcxdo toleravel do
quadril atrawcs da mcsmo
métoda. Postoriarmente 3
modicagdo padranizada,
530 walados nas mosmos
intcrvalas dc
45minutos, 1Zhoras,
24horasc 36 haras.

pt-br

E02.745 mancjo da dar
pt-br

E02.155.086.711 Bloqucia
Ncrvaso

« Study status: Rocruitment complcted

Countries
o Brazd

« Date first enrallment: 12/18/2020 I=m=irrrd

Target aampic sbre: g age:
32 asy o
+ Inclusion criteria:
en pt-br
Paticnts aged 65 ycars or Pacicnbes com idade maior

alder, regardiess of gonder,
dizgnoscd radicgraphically
with an acute and
displaced hip fracturc. For
fcmoral neck  frachures,
bascd on the Garden
classification, we indudcd
trpes 1l and IV For
transtrochantcric
fracturcs, classificd by
Tronzo, bypes Il to V ware
schected) Inchusion ariteria
arc also ASA land I

+ Exdusion criteria:

en
Undcr 65 yoars old, ASAL

ou ipml a 65 anos
indcpondonte de géncra,

dizgnosticados
radiograhcamente <om
fratura do quadril aguda

com desvio. Para as
fraturas dc colo femoral
bascando-sc na
classificagdo de  Garden,
ncluimosa tipa lilc V. Nas
fraturas
transtrocantcricas,
classificadas por Tronza,
schkxionau-sc o tipa 12 V.
S3o também critérios do
inclus3o padicntes ASA lfc
11}

pt-br
Mcnores de 65 anas, ASA L




with fractures  without
displacement  to the
fcmoral nock based on the
Garden dassification
{Garden Types §and 1l) and
transtrachantcric fracturcs
withaut displaccment,
hisod on the Tronmo
classification {Tronzo | and
I8 Paticnts with
subtrodhanteric,

disphyscal  or  distad
fcmoeal fractures, thosc
with assodiation with other
fracturcs, pathalogical
fracturcs, pscudarthrosis
ard provious conditions
that Emit hip ficxion to 45
dogrees will be oxchoded.
History of allcrgies or
rcactiors reported to the
arcsthetic used in the
block or that skin

partadores de fraturas scm
desvio para cok fomaral
bascando-sc na
classificagda de  Garden
{Garden Tipo 1 ¢ I} ©
fraturas

transtrocantcrisnas scm
desvio, bascando-st na
classificagan  de tranzo
{Trono | ¢ ). Scrio
cxuduidos, pacicntes com
fratura  subtrocantérica,
disfsira ou dstal do
fémur,  aquclcs quc
sproscrfarem  assocacio
com outras  Fraturas,
fraturas patoldgicas,
pscudoartrose © condigocs
prévias que  fimitsm 2
flodo do quadril 3 45
gaus. Antecodontes de
alcrgias ou roagocs

a0

ksions chse to the
puncturc sitc that may
contraindicate the
procedure will also be
cududed.  Pationts  with
advanced renal o hepatic
insufficicncy, as well as
those using anbicoagulants
at a2 thorapeutic dosc or
clatting disorder pricr to
fracturc. Finally, paticnts
unaccompanicd by lcgal
pardians  were also
exduded.

Study type
« Studydesign:

. Expanded accow program  Purposc

ubilizado no bloqucio ou
quc apresentarcm lcsocs
cutincas proximas 20 sitio
da purgdo quc possam
contra indicar ]
proccdimento tambcm
sorio causidos Paciontcs
<om irsufccncia renal ou
hopitica avangada, bem
<omo aquckes cm uso do
anticasgulantes cm dosc
terapautica ou dishirbio da
coapulagdo  prévia a2
fratura. Por fm, Os
pacicntes

desacompanhados dos

responsaveis lezais
inalmente foram
cxduidos

Intcrvention anignment Numbor of armma Manking type  Allocation

Study phanc

1 Treetment Parslicl 2 Opca Randomiard costrolicd N
Qutcomes
« Primary outcomes:
en pt-br

Using the PAINAD pain
sale, it is opected fo
abtain a3 reduction of 50%
ar marc in pain an hip
movement  in clorly
paticnts with hip fracturcs
submittcd to PENG block
prooperatively, ovaluated
24 hours after blockade.

+ Secondary outcomes

en

With a Goniomcber angular
moasurement food, it s
expecicd to  oblin
tolcrable hip Acxion of 45°
ar morc after Peng block in
the preaperative period of

Utilzando a cscala de dor
PAINAD, cspcra-sc abter
rodu3o de 50% ou mais na
dor 20 movimento do
quadril dos ¥dosos com
fratera da  quadril
submetidas a0 PENG black
no pre apcratéeio
anliados cm 24 haras pos
blogueia.

pt-br

Com forramenta de medida
argular o Goniometro
cspora-sc  obter flomes
tolcraveis do quadril 9o 45°
oumais apas Pong block no
pré operatrio de idasos
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cderly paticnts with hip com Fratura do quadrd
fracturc zdmitted to the intcrnades no sctar de
cmergency dopartment. omargEnco.

Contacts

Public contact
o Full name: Gustavo Martins Fantes
o » Address: Abmcda Redrigo de Brum 1939
» City: S50 Pavlo/ Brazil
» Zipcode: 02807-230
o Phane: #55{11) 982928330
o Email:gm fantes@uolcombr
o AHfiliation: Hospital Municipal Dr Alipio Corrca Nctto

Scientific contact
o Full name: Gustavo Martins Fontes
a « Address: Abmcda Redrigo éo Brum 1989
» City: 530 Paulo/ Brazil
« Zipcode: 03807-230
o Phane: +55{11) 982928330
o Email:gm fantcs@uolcombr
o Affiliation: Hospital Municipal Dr Alipia Corréa Nctto

« | Site contact
o Full name: Gustavo Martins Fontes
a » Address: Abmcda Redriga de Brum 19389
« City: S50 Paulo/ Brazil
« Zipcode: 02807-230
o Phone: +55{11) 982928230
o Email: gm fontcs@ualcombr
o Affliation: Hospital Municipal Dr Alipio Corrca Nctto
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Apéndice D - Dados do Paciente
Hospital Prof.Dr.Alipio Corréa Netto

Trabalho: Bloqueio Pericapsular do quadril guiado por USG em idosos com Fratura do Quadril,
internados no Setor de Emergéncia.

Grupo Controle( ) Grupo Bloqueado( )

Formulério do Paciente: Avaliacdo do 1° Dia

Nome do Paciente: N°. Prontuério :
Data de Internacéo: Diagndstico:
Data do Trauma: Classificacéo da Fratura:

Género: Masculino () Feminino ( )
Idade:
Peso: Altura: ASA:

Doenca Prévia: HAS( ) DM( ) Cardiopatia( ) Coronariopatia ( ) Pneumopatia ( ) AVC ( ) IRC( )
Hepatopatia( ) Depressao( ) Dor Cronica( ) Dca Reumatoldgica( ) Coagulopatias( )

Outras( ):

Cirurgia Prévia: Sim ( ) Nao ( ) Qual:

Alergia: Sim () Nao( ) Qual:

Infeccbes Prévias: Sim () Nao ( ) Qual:

Tabagista: Sim ( ) Ndo ( ) Ex -tabagista ( ) Etilista: Sim ( ) Nao( ) Ex- Etilista ( )

Medicacdo em uso:

Observacdes pertinentes para sinais de LAST (Apenas para grupo blogueado):
Dorméncia perioral ( ) Gosto Metdlico ( ) Espasmos visiveis:( ) Tremores ( )
Convulséo () Perda de Consciéncia () Hipotenséo () Hipertenséo () Arritmia ()
45 min Pés Blog ( ), 12H() 24:( ) 36H: ()

Observacao de efeitos adversos ou complicacdes

Médico Responsavel pela coleta de dados: Data: Hora:



Apéndice E - Dor em repouso
Hospital Dr. Alipio Corréa Netto
Dor em repouso

Grupo Controle ( ) Grupo Bloqueado ( )

Nome do Paciente:
N° de Prontuério:
Data: Hora:

Internacdo: (Antes do Bloqueio) ou (antes Medicacéo EV)
PAINAD=

45 minutos: (pds-bloqueio) ou (pés-medicacéo EV)
PAINAD=
12 horas: (pbés-bloqueio) ou (pés-medicacao EV)

PAINAD=

24 horas: (pés-bloqueio) ou (pés-medicacdo EV)
PAINAD=

36 horas: (pés-bloqueio) ou (pés-medicacdo EV)
PAINAD=
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Quadro 1 — Versao final da Escala de Avaliagio de Dor em Deméncia Avangada PAINAD-Br. - Brasil, 2013.

ESCALA DE AVALIACAO DE DOR EM DEMENCIA AVANCADA — PAINAD-Br
Instrugdes: Observe o paciente por cinco minutos antes de pontuar os comportamentos dele ou dela. Pontue os comportamentos de acordo com a

tabela a seguir. As defini¢gdes de cada item sfo fornecidas na pagina seguinte. O paciente pode ser observado em diferentes condi¢des (por exemplo,
em repouso, durante uma atividade agradavel, durante recebimento de cuidados, apOs receber medicag¢io para dor).

Comportamento 0 1 2 Pontuag¢io
Resoivaens « Respiragiao ruidosa e com dificul-
Indcp c;ngcntc de « Normal + Dificuldade ocasional para respirar | dades
vocall)iza .76 = Curto periodo de hiperventilagao = Longo periodo de hiperventilagao
& * Respiragio Cheyne-Stokes
: IIS:IS:LL;?)%;)igt ‘%fg:i %S tgﬁ;lsnonals » Chamados pertubadores repetitivos
Vocalizagio negativa * Nenhuma - 2 * Resmungos ou gemidos altos
de conteuido desaprovador ou o Choro
negativo
= 3 « Triste
Expressio facial Sﬁ::;?s: oRthexs = Assustada « Careta
p « Franzida
- = Rigida
: Anl cndsz:lr angustiado/aflito de um sPunhos;cerrados
Linguagem corporal *» Relaxada gu * Joelhos encolhidos
lado para o outro « Puxe ool
« Inquietacio uxar ou empurrar para longe
= Comportamento agressivo
~ s12 * Sem necessidade de » Distraido(a) ou tranquilizado(a) « Incapaz de ser consolado(a),
Consdlabilidade consolar por voz ou toque distraido(a) ou tranquilizado(a)
| Total

Pontuacgiio:

O total de pontos varia de 0-10 pontos. Uma possivel interpretagdo da pontuagdo é: 1-3=dor leve; 4-6=dor moderada; 7-10=dor severa. Estas varia-
¢Oes sdo baseadas numa escala padrido de dor de 0-10, mas nfio foram comprovadas na literatura para essa avaliagfo.

Médico responsavel pela coleta de dados:

Data:

Hora:
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Apéndice F - Dor em movimento
Hospital Dr. Alipio Corréa Netto
Dor em Movimento

Grupo Controle:( ) Grupo Bloqueado:( )

Nome do Paciente:
N° de Prontuério
Data: Hora:

Internacdo: (Antes do Bloqueio ou Medicag&o)
PAINAD=

Flex Tolerada=

Flexao: 0-15°( ), 16-45°( ), 46-60°e =60°

45 minutos: (p6s-bloqueio) ou (p6s-medicacao EV)
PAINAD =

Flex Tolerada=

Flexdo: 0-15°( ), 16-45°( ), 46-60°e = 60Q°

12 horas: (p6s-bloqueio) ou (pés-medicacao EV)
PAINAD =

Flex Tolerada=

Flexdo: 0-15°( ), 16-45°( ), 46-60°e = 60Q°

24 horas: (p6s-bloqueio) ou (pés-medicacéo EV)
PAINAD =

Flex Tolerada=

Flexdo: 0-15°( ), 16-45°( ), 46-60°e = 60°

36 horas: (pds-bloqueio) ou (pés-medicacéo EV)
PAINAD =

Flex Tolerada=

Flexdo: 0-15°( ), 16-45°( ), 46-60°e = 60°

Médico responsavel pela coleta de dados: Data:

Hora:
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