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Resumo

Introducado: As fraturas de quadril apresentam alta incidéncia em idosos, associadas a elevada
morbimortalidade e perda funcional, demandando abordagem cirlrgica precoce e manejo analgésico
eficaz. Técnicas de anestesia regional, como o bloqueio do nervo femoral, sdo amplamente utilizadas,
porém apresentam limitacoes relacionadas ao bloqueio motor, o que motivou o desenvolvimento de
alternativas como o bloqueio do grupo de nervos pericapsulares(PENG). Objetivo: Realizar uma
revisao integrativa da literatura comparando os resultados do bloqueio PENG e do bloqueio do nervo
femoral na analgesia em cirurgias de quadril. Método: Revisdo integrativa realizada na base de dados
PubMed, utilizando a estratégia de busca: (peng[title] AND block[title]) AND (femoral[title] AND
nerve[title] AND block[title]). Foram incluidos ensaios clinicos e estudos observacionais publicados
nos Ultimos 10 anos. Apds triagem, 9 estudos foram selecionados para analise. Resultados: Os estudos
demonstraram que ambos os bloqueios sao eficazes no controle da dor, com reducao do consumo de
opioides. O bloqueio PENG apresentou melhor preservacdo da funcdo motora e beneficio na
mobilizacao precoce, enquanto o bloqueio do nervo femoral mostrou eficacia analgésica consolidada,
porém com maior risco de fraqueza muscular. Em alguns cenarios, a associacao do PENG com outros
bloqueios mostrou resultados superiores. Conclusao: O bloqueio PENG configura-se como uma
alternativa eficaz e segura no manejo da dor em cirurgias do quadril, com vantagem na preservacao
motora e potencial impacto positivo na recuperacao funcional. Contudo, a escolha da técnica deve
ser individualizada, considerando caracteristicas clinicas e necessidade de associacdo com outras
estratégias analgésicas.

Palavras-chave: Fratura De Quadril, Bloqueio PENG, Bloqueio Do Nervo Femoral, Anestesia Regional,
Analgesia Pos-Operatoria, Mobilizacao Precoce.

Abstract

Background: Hip fractures are highly prevalent among the elderly and are associated with high
morbidity and mortality as well as functional impairment, requiring early surgical intervention and
effective pain management. Regional anesthesia techniques, such as femoral nerve block, are widely
used; however, they have limitations related to motor block, which has led to the development of
alternatives such as pericapsular nerve group (PENG) block. Aim: To conduct a systematic review
comparing the outcomes of PENG blocks and femoral nerve blocks for analgesia in hip surgery. Method:
A systematic review was conducted in the PubMed database using the following search strategy:
(peng[title] AND block]title]) AND (femoral[title] AND nerve[title] AND block]title]). Clinical trials and
observational studies published in the last 10 years were included. After screening, 9 studies were
selected for analysis. Results: Studies have shown that both blocks are effective in pain control, with
a reduction in opioid use. The PENG block showed better preservation of motor function and benefits
for early mobilization, while the femoral nerve block demonstrated consistent analgesic efficacy but
was associated with a higher risk of muscle weakness. In some scenarios, combining the PENG block
with other blocks yielded superior results. Conclusion: The PENG block is an effective and safe option
for pain management in hip surgery, offering the advantage of preserving motor function and
potentially having a positive impact on functional recovery. However, the choice of technique should
be tailored to the individual, taking into account clinical characteristics and the need to combine it
with other analgesic strategies.

Keywords: Hip Fracture, PENG Block, Femoral Nerve Block, Regional Anesthesia, Postoperative
Analgesia, Early Mobilization.
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Introducéao

As fraturas de quadril, comumente associadas a osteoporose e a quedas de baixa energia, tém
incidéncia crescente globalmente devido ao envelhecimento populacional, com projecao de milhdes
de casos anuais até 2050 (Kim et al., 2024). A ocorréncia afeta principalmente individuos acima de
80 anos, sendo mais frequentes em mulheres, com risco que aumenta significativamente com a idade,
além de apresentarem elevada mortalidade, com até 30% dos pacientes evoluindo a ébito em um ano,
e importante impacto funcional entre os sobreviventes, frequentemente com perda de independéncia
(Lewis et al., 2022).

A maioria das fraturas de quadril requer tratamento cirurgico, sendo a abordagem operatoria
preferida por reduzir significativamente a mortalidade em comparacao ao manejo conservador, que
deve ser reservado a pacientes nao deambuladores, muito debilitados ou em fase terminal (Schroeder;
Turner; Buck, 2022). A escolha do procedimento baseia-se na localizacao da fratura e no perfil do
paciente: fraturas do colo femoral nao desviadas sao tratadas com fixacao interna, enquanto as
desviadas em idosos indicam preferencialmente artroplastia devido a menores taxas de reoperacao;
ja as fraturas intertrocantéricas e subtrocantéricas sao manejadas principalmente com dispositivos
intramedulares ou parafusos deslizantes, conforme estabilidade (Bhandari; Swiontkowski, 2017). Além
disso, recomenda-se a realizacao da cirurgia em até 24-48 horas, pois a intervencdo precoce esta
associada a reducdo de complicacdes, tempo de internacdo e mortalidade (Schroeder; Turner; Buck,
2022).

As principais técnicas anestésicas utilizadas na cirurgia de quadril sao a anestesia neuroaxial
(especialmente a raquianestesia) e a anestesia geral, ambas seguras e eficazes, com evidéncias
demonstrando desfechos clinicos semelhantes entre elas (Neuman et al., 2021; Schwenk; McCartney,
2023). A anestesia neuroaxial pode ser realizada isoladamente ou associada a sedacdo, enquanto a
anestesia geral envolve inducao intravenosa e controle de via aérea, sendo amplamente utilizadas na
pratica clinica (Neuman et al., 2021).

Ensaios clinicos randomizados de grande porte, como o REGAIN, nao evidenciaram diferencas
significativas quanto a mortalidade, delirium, recuperacao funcional ou tempo de internacao, achados
corroborados por revisoes sistematicas, embora estudos observacionais sugiram possiveis vantagens
da anestesia regional em alguns desfechos perioperatorios, esses resultados sdo inconsistentes e
sujeitos a vieses, ndo demonstrando superioridade clara, de modo que a escolha da técnica deve ser
individualizada conforme condicdes clinicas, preferéncias e contraindicagdes (Schwenk; McCartney,
2023).

O bloqueio do nervo femoral é uma técnica de anestesia regional guiada por ultrassom
amplamente utilizada no manejo da dor em fraturas e cirurgias do quadril, consistindo na injecao de
anestésico ao redor do nervo femoral sob o ligamento inguinal, promovendo analgesia da capsula
anterior do quadril, embora nao bloqueie de forma consistente outros nervos envolvidos na sua
inervacao (Liu; Tovar Hirashima; Yadav, 2025). Evidéncias robustas demonstram que essa abordagem
reduz significativamente a dor, o consumo de opioides, a incidéncia de delirium e complicacdes
clinicas, além de melhorar desfechos funcionais iniciais; contudo, sua principal limitacado é o bloqueio
motor do quadriceps, que pode prejudicar a mobilizacdo precoce e aumentar o risco de quedas,
devendo a escolha da técnica ser individualizada no contexto da analgesia multimodal (Lee et al.,
2025).

Diante da elevada incidéncia, morbimortalidade e impacto funcional das fraturas de quadril,
especialmente em idosos, € importante otimizar todas as etapas do cuidado perioperatorio, com
énfase no controle adequado da dor e na recuperacdo precoce. Nesse contexto, a escolha de
estratégias analgésicas eficazes integra-se diretamente aos desfechos clinicos, influenciando
mobilizacdo, tempo de internacdo e ocorréncia de complicagdes. Assim, a incorporacao de técnicas
de anestesia regional, como o bloqueio do nervo femoral, dentro de protocolos de analgesia
multimodal, justifica-se pela necessidade de reduzir o uso de opioides, minimizar eventos adversos e
favorecer melhores resultados funcionais, ainda que se deva considerar cuidadosamente seus efeitos
sobre a funcao motora ao individualizar a conduta para cada paciente.

Objetivo
Realizar uma revisao integrativa da literatura comparando os resultados da utilizacao do peng
block e do bloqueio do nervo femoral na anestesia em cirurgias de quadril.
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Método

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura que utilizou como base de dados a PUBMED,
considerando a seguinte estratégia de busca: (peng[title] AND block[title]) AND (femoral[title] AND
nerve[title] AND block[title]). Foram considerados para esta revisao ensaios clinicos e estudos

observacionais dos Ultimos 10 anos.

Resultados

Durante a etapa de busca, foram identificados inicialmente 10 artigos que atenderam aos
critérios definidos na estratégia previamente estabelecida. Apos o processo de triagem, um estudo
foi excluido por se tratar de um artigo retirado da base apos sua publicacao, resultando em 9 estudos
elegiveis para compor a amostra final desta revisao. As buscas foram realizadas em abril de 2026, e
os artigos incluidos foram analisados na integra e organizados em ordem cronoldgica de publicacao.

Tabela 1 - Resumo das principais informacoes dos artigos selecionados.

Alfr?or / Titulo do Artigo Tipo de Estudo Conclusao
Pericapsular nerve group (PENG) block PENG promove
provides improved short-term Ensaio clinico melhor analgesia

Lin et al. analgesia compared with the femoral imediata e

(2021) nerve block in hip fracture surgery: a
single-center double-blinded

randomized comparative trial

Comparison  between  pericapsular
nerve group (PENG) block with lateral
Liang et femoral cutaneous nerve block and
al. (2023) supra-inguinal fascia iliaca
compartment block (S-FICB) for total
hip arthroplasty

Efficacy of Supplemental Ultrasound-
Guided Pericapsular Nerve Group
Yoo et al. (PENG) Block Combined with Lateral
(2024) Femoral Cutaneous Nerve Block in
Patients Receiving Local Infiltration
Analgesia after Hip Fracture Surgery

The effect of pericapsular nerve group
(PENG)  block on  postoperative
analgesia in elderly patients who 110
underwent proximal femoral nail anti-
rotation surgery

Analgesic effect of lateral femoral
Cardoso cutaneous nerve block added to the
et al. pericapsular nerve group (PENG) block 74
(2025) in primary total hip arthroplasty: a
randomized clinical trial

92

46

Wu et al.
(2024)

Gurblz & Evaluation of inguinal sonoanatomy
Colak regarding pericapsular nerve group 150
(2025) (PENG) block in children

A randomized clinical trial comparing
Gargano different combination of peripheral
et al. nerve  blocks in  patients on 40
(2025) antithrombotic drugs undergoing hip
fracture surgery

randomizado,
duplo-cego

Ensaio clinico
randomizado

Ensaio clinico
randomizado

Ensaio clinico
prospectivo
randomizado

Ensaio clinico
randomizado

Estudo
prospectivo
observacional

Ensaio clinico
randomizado

preservacao motora,
sem impacto na
recuperacao global
PENG + LFCN
favorece

recuperacao
funcional precoce,
com beneficio

limitado na dor

PENG + LFCN + LIA
melhora analgesia e
reduz opioides, sem
impacto cognitivo

PENG reduz consumo
de opioides e
melhora controle da
dor

Associacao PENG +
LFCN melhora
analgesia e reduz
opioides

Evidencia variacoes
anatomicas
importantes para
seguranca do
bloqueio

PENG apresenta
eficacia semelhante
aos bloqueios
combinados
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Alf:g / Titulo do Artigo n Tipo de Estudo Conclusao
The effect of adding lateral femoral
cutaneous nerve block to pericapsular |- Estudo PENG. reduz dor e
Seker et T : opioides vs controle,
; nerve group (PENG) block in hip surgery . prospectivo .
al. (2025) . . 7 informado - sem beneficio
on postoperative morphine randomizado adicional do LFCN
consumption
Comparison of radiofrequency .
Liang et thermocoagulation, intra-articular Nao Estudo PE:z?) eﬁggrzn nomc:r:(t)c:
al. (2023) injection and PENG block in chronic hip informado comparativo guracéo do efeito
pain ;
Discussao

Lin et al. (2021), realizaram um ensaio clinico randomizado, duplo-cego e de centro Unico
com o objetivo de comparar a eficacia analgésica do bloqueio do nervo femoral (FNB) e do bloqueio
do grupo de nervos pericapsulares(PENG) em pacientes submetidos a cirurgia por fratura de quadril.
Os pacientes foram alocados de forma equivalente entre os grupos, e o desfecho primario avaliado
foi a intensidade da dor por meio da escala numérica (0 a 10), enquanto os desfechos secundarios
incluiram forca do quadriceps, uso de opioides, complicacoes, tempo de internacdo e desfechos
relatados pelos pacientes. Os autores observaram que, no pos-operatorio imediato, o grupo submetido
ao bloqueio PENG apresentou menor intensidade de dor em comparacao ao grupo FNB, com maior
proporcao de pacientes sem dor, além de melhor preservacao da forca do quadriceps tanto na sala
de recuperacéo quanto no primeiro dia pds-operatorio. Entretanto, ndo foram identificadas diferencas
significativas entre os grupos em relacao aos demais desfechos clinicos. Dessa forma, concluiu-se que
o bloqueio PENG proporcionou melhor analgesia imediata e menor comprometimento motor, embora
esses beneficios ndo tenham se refletido em melhora global da recuperacao no periodo avaliado.

Liang et al. (2023), conduziram um ensaio clinico randomizado com 92 pacientes submetidos
a artroplastia total de quadril sob anestesia geral, comparando o bloqueio PENG associado ao nervo
cutaneo femoral lateral (LFCN) com o bloqueio da fascia iliaca suprainguinal. Os participantes foram
alocados em dois grupos e avaliados quanto ao tempo até a primeira deambulacao, dor, consumo de
opioides, mobilidade e forca muscular no pds-operatoério. Observou-se que a combinacao PENG + LFCN
proporcionou deambulacao mais precoce, maior amplitude de flexdo do quadril e melhor forca
muscular nas primeiras horas apos a cirurgia, enquanto a diferenca nos escores de dor foi significativa
apenas em 48 horas, sem impacto nos demais desfechos. Assim, os autores concluiram que o bloqueio
combinado PENG + LFCN é mais eficaz para promover recuperacao funcional precoce apos artroplastia
de quadril, sendo uma estratégia util em protocolos de recuperacao otimizada.

Yoo et al. (2024), desenvolveram um ensaio clinico randomizado com 46 pacientes submetidos
a cirurgia por fratura de quadril, comparando a infiltracdo analgésica local isolada (LIA) com a
associacdo dos bloqueios PENG e do nervo cutaneo femoral lateral (LFCN) a LIA. Os pacientes foram
avaliados quanto a intensidade da dor em repouso e ao movimento, consumo de opioides e funcao
cognitiva no pds-operatorio. Observou-se que o grupo que recebeu PENG + LFCN + LIA apresentou
menores escores de dor na maior parte dos momentos analisados, além de menor consumo de
opioides, sem diferenca na incidéncia de delirium ou nos testes cognitivos. Assim, concluiu-se que a
combinacao dos bloqueios PENG e LFCN a infiltracao local pode melhorar o controle analgésico e
favorecer a recuperacdo pos-operatoria, embora sejam necessarios mais estudos para avaliar seus
efeitos sobre desfechos cognitivos.

Wu et al. (2024), realizaram um ensaio clinico prospectivo, randomizado e controlado com
110 pacientes idosos submetidos a osteossintese de fémur proximal (PFNA) sob anestesia geral, com
o objetivo de comparar o bloqueio PENG a um regime analgésico convencional baseado em opioides.
Os participantes foram distribuidos em dois grupos e avaliados principalmente quanto ao consumo
cumulativo de sufentanil nas primeiras 48 horas, além de dor pos-operatoria e necessidade de
analgesia de resgate. Verificou-se que o grupo submetido ao bloqueio PENG apresentou menor
consumo de opioides em 24 e 48 horas, menores escores de dor ao longo do tempo € menor tempo
até necessidade de analgesia adicional, sem diferenca no tempo até a primeira deambulacao,
indicando que sua incorporacao em protocolos de analgesia multimodal contribui para a reducao do
uso de opioides no pos-operatério de pacientes idosos submetidos a PFNA.
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Cardoso et al. (2025), conduziram um ensaio clinico com 74 pacientes submetidos a
artroplastia total de quadril sob raquianestesia, comparando o bloqueio PENG isolado com a
associacdo do bloqueio PENG ao nervo cutaneo femoral lateral (LFCN). Os participantes foram
avaliados quanto a intensidade da dor em repouso e ao movimento, bem como ao consumo de opioides
nas primeiras 48 horas de pos-operatorio. Verificou-se que a combinacdo PENG + LFCN esteve
associada a menor proporcao de pacientes com dor em diferentes momentos, tanto em repouso
quanto em movimento, além de reducao significativa no consumo total de opioides, indicando melhor
controle analgésico em relacao ao bloqueio PENG isolado.

Gurbuz e Colak (2025), conduziram um estudo prospectivo, observacional e descritivo com
150 criancas distribuidas em diferentes faixas etarias, com o objetivo de avaliar variacées anatomicas
relacionadas ao bloqueio PENG na regiao inguinal por meio de ultrassonografia. Foram analisados
parametros como profundidade do bloqueio, comprimento da agulha e relacao anatdmica com o nervo
e a artéria femoral, evidenciando alteracdes progressivas com o crescimento, incluindo aumento das
distancias e da profundidade do bloqueio em criancas mais velhas. Observou-se, em proporcao
relevante dos casos, alinhamento do nervo femoral ao trajeto da agulha, além de maior frequéncia
de visualizacdo do nervo cutaneo femoral lateral em criancas menores. Esses achados ressaltam a
importancia da avaliacao ultrassonografica detalhada, especialmente em menores de trés anos, e
sustentam a recomendacao de evitar a técnica fora do plano devido ao risco potencial relacionado ao
trajeto do nervo femoral.

Gargano et al. (2025), conduziram um ensaio clinico prospectivo, randomizado e
monocéntrico com 40 pacientes em uso de antitrombdticos submetidos a cirurgia por fratura de
quadril, comparando o bloqueio PENG com a associacao dos bloqueios femoral e obturador, ambos
combinados a infiltracdo da ferida operatoria. A dor foi avaliada em diferentes momentos do
perioperatorio, além do consumo de analgésicos, necessidade de sedacdo adicional e ocorréncia de
complicacoes. Observou-se que os escores de dor foram discretamente maiores no grupo PENG na
maioria dos momentos, porém sem diferenca estatisticamente significativa, assim como nao houve
diferencas nos demais desfechos avaliados. Esses achados sugerem que o bloqueio PENG apresenta
eficacia analgésica semelhante a combinacdo dos bloqueios femoral e obturador nesse grupo de
pacientes.

Seker et al. (2025), desenvolveram um estudo prospectivo randomizado com pacientes
submetidos a cirurgia de fratura de quadril sob raquianestesia, comparando trés grupos: blogueio
PENG isolado, PENG associado ao blogueio do nervo cutaneo femoral lateral (LFCN) e grupo controle.
Foram avaliados o consumo de opioides, os escores de dor em diferentes momentos, o tempo até a
primeira analgesia e a mobilizacdo. Verificou-se que os grupos PENG e PENG + LFCN apresentaram
menor consumo de opioides e menores escores de dor em comparacao ao controle, sem diferenca
significativa entre si. Além disso, o tempo até a necessidade de analgesia foi maior nos grupos
submetidos ao bloqueio regional. Esses achados reforcam a eficacia do bloqueio PENG no controle
analgésico perioperatorio, sem beneficio adicional relevante com a associacao do bloqueio do LFCN
nesses desfechos.

Liang et al. (2023), compararam trés abordagens para o manejo da dor em pacientes com dor
cronica no quadril: radiofrequéncia dos ramos articulares dos nervos femoral e obturador, infiltracao
intra-articular de corticosteroide e bloqueio PENG, avaliando dor e fun¢ao ao longo do seguimento. A
dor foi mensurada no periodo pré-procedimento, poucas horas apds a intervencao e durante até trés
meses, enquanto a capacidade funcional foi avaliada antes do procedimento e nos seguimentos de
um e trés meses. Observou-se que todas as técnicas foram eficazes na reducao da dor no curto prazo;
contudo, a infiltracao intra-articular e a radiofrequéncia mantiveram beneficio até o primeiro més,
enquanto apenas a radiofrequéncia apresentou efeito sustentado até o terceiro més. Em relacéo a
funcao, houve melhora variavel entre os grupos, com desempenho inferior do bloqueio PENG no
seguimento intermediario. Esses achados indicam que o bloqueio PENG apresenta maior utilidade para
alivio imediato da dor, com menor duracdo de efeito em comparacao as demais intervencoes.

De forma geral, os estudos demonstram concordancia quanto a eficacia do bloqueio PENG no
controle da dor perioperatoria, com reducdo do consumo de opioides e bom perfil de seguranca, além
de vantagem na preservacao da funcao motora, favorecendo mobilizacao precoce Lin et al. (2021);
Wu et al. (2024). Entretanto, ha divergéncias quanto a sua superioridade isolada, uma vez que alguns
autores evidenciam melhores resultados quando o PENG é associado a outros bloqueios, como o do
nervo cutaneo femoral lateral, com melhora da analgesia e recuperacao funcional Liang et al. (2023);
Cardoso et al. (2025), enquanto outros nao observaram beneficio adicional com essa associacao Seker
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et al. (2025). Além disso, embora alguns estudos apontem melhora em desfechos funcionais iniciais,
outros nao demonstram impacto significativo na recuperacao global Lin et al. (2021); Gargano et al.
(2025). Por fim, observa-se que o efeito analgésico do PENG tende a ser mais consistente no curto
prazo, com limitacdes em relacdao a duracdo quando comparado a outras intervencoes, como a
radiofrequéncia Liang et al. (2023), reforcando a necessidade de individualizacdo da técnica e possivel
associacao com outras abordagens para otimizacao dos resultados clinicos.

Conclusao

De modo geral, o bloqueio do grupo de nervos pericapsulares(PENG) apresenta-se como uma
técnica eficaz e segura para o controle da dor em cirurgias do quadril, especialmente no periodo
perioperatorio imediato, com beneficio adicional na preservacdo da funcdo motora e potencial para
favorecer a mobilizacao precoce. Sua utilizacdo esta associada a reducao do consumo de opioides e
a melhora do conforto do paciente, sendo uma alternativa relevante dentro dos protocolos de
analgesia multimodal. Apesar dos resultados promissores, a variabilidade dos desfechos clinicos e a
limitacdo da duracdo do efeito analgésico em alguns contextos indicam a necessidade de
individualizacdo da sua aplicacdo e de sua integracdo com outras estratégias analgésicas para
otimizacao dos resultados.
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