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O Projeto Diretrizes, iniciativa conjunta da Associagdo Médica Brasileira e Conselho Federal de
Medicina, tem por objetivo conciliar informacdes da area médica a fim de padronizar condutas que
auxiliem o raciocinio e a tomada de decisdo do médico. As informagdes contidas neste projeto devem ser
submetidas a avaliagéo e a critica do médico, responsavel pela conduta a ser seguida, frente a realidade e
ao estado clinico de cada paciente.
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DESCRICAO DO METODO DE COLETA DE EVIDENCIAS:

Foi organizado com hase na experiéncia clinica de fisiatras e neurofisiologistas de
todo 0 pais, adquiridas nas Gltimas décadas no Brasil € no exterior, tendo como
referéncia central o trabalho elaborado pelo Prof. Dr. Armando Pereira Carneiro,
com objetivo de estabelecer padrdes minimos de conduta aos médicos praticantes
em Medicina Eletrodiagndstica, orientar os médicos solicitantes dos exames,
justificar a realizag&o dos varios testes e evitar limitagdes e excessos perigosos
aos pacientes nas autorizagdes pelas empresas e instituicdes que tomam o
Servico.

Os critérios minimos aqui definidos seguiram par@metros da Associagdo
Americana de Medicina Eletrodiagndstica, publicada em 1992 na revista Muscle &
Nerve 15: 229-253, 1992 e 1999. Foram ainda acrescentadas algumas
orientacBes e sugestdes impostas pela metodologia de cobranga e pagamentos de
servicos médicos adotadas no Brasil, bem como justificativas e exemplos clinicos.

GRAU DE RECOMENDAGAQ E FORGA DE EVIDENCIA:

A: Grandes ensaios clinicos aleatorizados e meta-analises.

B: Estudos clinicos e observacionais bem desenhados.

C: Relatos e séries de casos clinicos.

D: PublicagBes baseadas em consensos e opinides de especialistas.

OBJETIVOS:

1. Definir pardmetros adequados para a realizagdo do processo diagndstico;

2. Orientar os procedimentos eletroneumiograficos e de potenciais evocados no
reconhecimento de doencas neuromusculares.
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INTRODUCAO(D)

Os critérios minimos aqui definidos seguiram parametros da
Associagdo Americana de Medicina Eletrodiagnéstical'y(D).
Foram ainda acrescentadas algumas orientagbes e sugestbes
impostas pela metodologia de co})ranga e pagamentos de servigos
médicos adotados no Brasil, bem como justificativas e exemplos

clinicos.

Medicina Ele’crodiagnéstica é, como o proprio nome aponta,
a pratica da medicina. Inserir agulhas dentro dos misculos e dar
choques nos nervos sio elementos par’ciculares da avaliagéio
eletro&iagnéstica completa. Uma avaliag&o eletro&iagnéstica nao

é, por principio, diferente de qualquer outra avaliagéo médica.

Assim, uma anamnese e exame fisico dirigi(los fornecem os
fundamentos para uma impressao clinica a respeito do efeito de
uma doenga particular sobre os sistemas nervosos central e
periférico, assim como sobre o sistema neuromuscular. Tal
impressao clinica estd baseada nos conhecimentos e habilidades
adquiriclos na escola méclica, com relag&o a histopatofisiologia das
doengas, bem como a aplicagio deste conhecimento durante a

histéria do paciente e exame fisico.

Convém salientar a esse respeito que uma vez iniciado o
exame eletroneuromiogréﬁco ou de potencial evocado, pocle ser
necessdrio para o médico examinador a autonomia para
considerar novos cliagnésticos e alterar o planejamento do estudo,

cla mesma forma que os clados a serem adquiriclos.

Simplesmente responder de maneira nao critica as hipéteses

levantadas pe]o médico solicitante ¢ insuficiente.

Desta forma, o exame em questao é um procedimento cuja
execugao ¢ restrita ao médico especialmente treinado para este
mister, durante o periodo minimo de um ano, em tempo integral,
periodo este prece&ido por, nominimo, doisanos de treinamento em

tempo in’cegral, geralmen’ce nas 4reas de Fisiatria ou Neurologia.

Os estudos eletrodiagnésticos sdo uma extensio dos exames
clinicos e nao apenas testes laboratoriais. Sua realizagéo exige,

portanto, conhecimentos pormenorizados de anatomia, fisiologia,
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pato]ogia, l)iofisica, eletrénica, clinica fisié’trica,
reumatolégica, neurolégica, ortopédica e outras
afins. Cada exame deve , depois de estabelecidasas
hipéteses cliagnésticas pelo médico examinaclor,
receber um planejamento especifico para cada
paciente. Este plano de exame inicialmente
’traga&o pocle ser modificado no decorrer,
conforme as necessidades de cada paciente,
adicionando-se técnicas, amplian(‘lo ou
reduzindoa extensio do exame, Como ol)je’civo de
se alcangar o diagnéstico e/ou proteger e respeitar

o paciente com suas caracteristicas.

A realizag&o e/ou interpretagdo erronea do
exame pode ser perigosa para o paciente e
prejudicial ao diagnc’)stico do médico que
referiu o doente.

Os consultérios de eletro&iagnéstico devem
apresentar estrutura minima, com arquivo noso-
16gico, registro e guarda configvel dos prontudrios
ou registros médicos disponiveis para cépias em
qualquer época. Ressalta-se a importancia de que
o equipamento de eletrodiagnés’cico utilizado deve
ser o mais atualizado possivel, com possi]oiliclade
de registro gréfico do exame e realiZagéo dos testes
basicos mfnimos. O ambiente para realizagéo dos
exames de eletrocliagnéstico deve ser igualmente
adequado, ou seja, devidamente a’cerrado, 1impo,
agradével, o mais silencioso possivel, com possi-
bilidade de descarte seletivo do lixo procluziclo,
assim como materiais per{;uro—cortan’ces, como
exemplo, eletrodos de agulhas (e o correto enca-
minhamento deste lixo deve seguir as normas de
descarte de lixo hospitalar). A seguranga bioelé-
trica do paciente deve ser respeitaola pela adogéo
de preceitos técnicos estabelecidos, entre eles o

correto aterramento do paciente.

Normas universais de prevengao de infecgées
do pessoal médico e paramédico devem ser
adotadas, inclusive por vacinagao periéclica.

Além disso, tais servigos devem possuir
concligées para atender intercorréncias clinicas
a eles inerentes (oxigénio, desﬁbrilador,

soroterapia venosa, etc).

Caso ndo atenda a pelo menos estas
exigéncias basicas aqui listadas, aconselhamos
enfaticamente que o laboratério de eletrocliag—

néstico nao funcione.

Além da anamnese, exame fisico e hipéteses
diagnésticas registraclas no prontudrio ou ficha
arquivada, o relatério escrito enviado a0 médico
solicitante deve conter as explicagc')es técnicas,
médicas e os gréﬁcos. Deve ser feita a
identiﬁcagéo do paciente com todos os seus dados
(idade, local de nascimento e residéncia, profis-
sao, enderego e médico que o referiu), e sao essen-
clais a numeragao do relatério e do prontudrio, a
co&iﬁcag&o internacional (CID 10) dos (liagnés—

ticos ¢ a data da realizagéo do exame.

@) relatério, em sua parte técnica, deve
conter os elementos suficientes para que o
médico solicitante possa tirar as suas proprias
conclusdes, sendo sempre o mais ol)jetivo
possivel no registro das laténcias, cluragc‘)es dos
potenciais e suas amplitucles, medidas das

distancias e calculo das velocidades.

Sempre que possivel, os potenciais de agao
de unidades motoras devem ser descritos e
referidos em percentual de incidéncia, quando

patolégicos.

Os valores normais devem constar sempre
dos relatérios, permitinclo ao médico solicitante

e/ ou au’toridacles a sua comparagao.

Em sua parte interpretativa, o relatério deve
conter o relacionamento dos dados técnicos
apresentaclos com a clinica do paciente, procu-

4 J‘- . Eletroneuromiografia e Potenciais Evocados
r



rando sempre orientar o &iagnéstico diferencial
das vérias pa’cologias e facilitar a clefinigéo final.
Deve-se mencionar ainda o tipo de leséo, a
localizagéo, gravida(le, tempo de evolugao. A
conclusio final deve ser relativa apenas ao exame

eletroneuromiogréfico ede potenciais evocados.

Um procedimento eletrodiagnéstico consiste
de uma avaliagéo clinica e eletroﬁsiolégioa das
fungées dos misculos, jungoes neuromusculares,
nervos periféricos motores, sensitivos e
autdbnomos, raizes nervosas, meclula, reflexos
espinhais, movimentos anormais, potenciais

evocados dOS mem})ros até a medula € ao cérebro.

de de

eletroneuromiografia de dois membros varia

O tempo médio um exame
entre 45 minutos e 60 minutos, incluindo

exame fisico e exame eletroneuromiogréﬁco.

Devemos ainda considerar, durante um
exame eletrodiagnéstioo, os riscos reais de
graves cloengas transmissiveis como Hepatites,
Doenga de ]alzol)—Creutzfeld’t, AIDS (SIDA), e
outras que somente podem ser identificadas por

um médico.

Além dos riscos destas doengas transmis-
siveis, mnao podemos descuidar-nos  dos
pacientes em uso de anticoagulantes, disttirhios
de coagulagéo, cateterizagao venosa ou ar’cerial,
marca-passos cardiacos, Valvulopatias recém-
operaclas, os quais eventualmente poclem sofrer
complicagées durante o exame eletrodiagnés-

tico exigindo socorro imediato.

Algumas técnicas necessitam da aplicagéo
de medicamentos (10 mg de cloridrato de
edrofonio para Miastenia Gravis) e outras de
manobras  de isquemia dos membros e
hiperventilagéo, que podem colocar em risco a
integri&acle fisica do paciente.

Eletroneuromiografia e Potenciais Evocados
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COMPLICACOES EM MEDICINA
ELETRODIAGNOSTICA:

HEMORRAGIAS®(D):
Pacientes

de

plaquetério ou de anticoagulante tém risco

em  uso antiagregante
aumentado de hemorragia quando o tempo de
protrombina é igual ou maior que 2 vezes o
valor normal de controle e quanclo o tempo
parcial de tromboplastina é superior a 2 vezes o

controle claqueles em uso cle heparina.

Atengdo especia] deve ter aquele paciente
com deficiéncia de fatores de coagulagéo e com
tromljocitopenia, pois o risco de sangramento
estd aumentado quando a contagem de

plaquetas fica a]:)aixo cle 50.000/mm.

INFECCOES’(D):

Os eletrodos de aguﬂna podem ser
esterilizados em gas (6Xi(].0 de etileno) ou
autoclave, podendo ser reutilizados. A esterili-
zagao em autoclave ¢ a mais recomendacla, mas
estraga rapidamente os eletrodos. A esteriliza-
¢do quimica, 1iquic1a, é menos utilizada.

A esterilizag&o em gés (6Xi(10 de etileno) é
bastante usada e eﬁciente, mas deve ser
realizada em local adequa&o com freqiientes

testes de seguranga.

Algumas cloengas exigem utilizag&o de
eletrodos descartaveis.

DOENCA DE JAKOB-CREUTZFELDT"(D):

Causada por uma particula proteindcea
infecciosa (“PRION”), pouco definida, e que
leva a uma encefa opatia esponjiforme suba-
gucla atinginclo o cortex, gﬁnglios da base e
meclula, em pacientes com idade média de 60
anos, sendo altamente resistente a esteriliza-

gao.
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O exame destes pacientes exige cuidados
especiais, como higienizagéo das maos com

dos

eletroclos que devem ser antes autoclavados a

cle’cergentes, descarte e incineragao

121°C por 90 minutos, para impedir a
contaminagao do médico e pessoal auxiliar.

HEPATITE" (D):

Agulhas descartéveis poclem ser usadas se os
procedimentos apropriados de descarte e
expurgo forem seguidos ou agulhas nao
descartaveis poclem ser reutilizadas depois de
aclequada esterilizagéo em autoclave a 121° C,
durante 15 minutos. Estes procedimentos
devem ser acompanhaclos por medidas gerais de
prevengao de infecgées e por vacinagao

peri(’)dica do pessoal.

HIV""(D):
O virus da Imunodeficiéncia Humana
oferece riscos para o médico examinador e para

o pessoal encarregado do manuseio de agulhas.

Uma vez que o HIV pocle ser transmitido
através do sangue e outros fluidos corporais, o
contato direto do examinador com sangue,
fluidos corporais, mucosas e pele nao integra

deve ser evitado em todos os pacientes.

Fluidos da pele pro&uzidos durantea preparagao
da pele para potenciais evocados somato-sensitivos
podem ser infecciosos. Luvas devem ser usadas
quan(lo se realizam procedimentos potencialmente
invasivos e na preparagao da pele para o potencial

evocado somato-sensitivo.

As maos devem ser 1ava(1as, imediatamente,

se forem contamina(],as.

Deve-se ter muito cuidado para se evitar
acidentes com agulhas contaminadas com
sangue.

Todos os materiais contaminados com
sangue devem ser colocados em um recipiente
ermeticamente fechado e protegiclo, para
serem descartados ou reprocessaclos de acordo
com normas de controle de infecgées.

Assim, as aguﬂ'xas podem ser reutilizadas em
outros pacientes, sem risco de transmissio de
infecgc‘)es, se forem observados os protocolos—

padréo ea clesin£ecgéo ap6s tratamento quimico.

Por exemplo, infectividade viral nao ¢
detectada apés 1 minuto em solucio de
hipoclorito de sodio (0,5%), alcool (70%), ou
nonidet-P40 (0,5%) e apés 10 minutos em
cloreto de aménio quaternario (0,08%) ou com

uma mistura de acetona-alcool (1:1).
PROBLEMAS DIVERSOS(D):

> Marca-passos cardfacos ndo se constituem
em contra—indicagées formais para a realizagéo
dos exames eletrodiagnésticos se forem realizadas
estimulag()es nos punhos e cotovelos, mas os
estimulos aplicados no ponto de Exb para estudo
do plexo ]oraquial podem provocar inibigéo do
marca-passoM(C). Nio se recomenda a realizag&o
de estudos de condugéo em pacientes com marca-

passo cardfaco de corregao externa;

> Pacientes com doengas graves e consump-
tivas tém risco aumentado para estimulos
elétricos, pois seus fatores de protegao estao
deprimidos. A pele com solugéo de continui-
(lade, os cateteres intravenosos e intra-arteriais e
as sondas facilitam a difusao da corrente elétrica

para o resto do corpo, inclusive para o coragao;

= Pacientes hospitalizaclos e conectados a
outros aparelhos e sondas devem ser exami-
nados com cui(lado, evitando-se a es’cimulagéo
proxima a estes e aterrando bem o paciente e as

6 J‘- . Eletroneuromiografia e Potenciais Evocados
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maéquinas com dois ou trés eletrodos terra. O
estimulador deve estar perto do terra, bem
como o eletrodo de captagao para reduzir a

difusdo da corrente elé’crica;

= Pacientes com cateteres intracardiacos
nao devem receber estimulagéo elétrica, pois os
microchoques atingem diretamente este orgao
pelos cateteres e poclem tornar-se letais. Mes-
mos os cateteres fabricados com material iso-
lante devem ser tratados com o mesmo cuida-
do, pois os estimulos sio conduzidos através

dos 1iquiclos em contato com eles;

> Pacientes muito emagreciclos, que
perderam a camada gorclurosa tordcica e que
envolve o coragao (protegenclo—o de possiveis
correntes elétricas externas), tém também risco

aumentado para a estimulagéo regional;

>  Pneumotérax e peritonite podem ser
complicag(")es importantes durante o exame
com eletrodo de agulha da parecle tordcica”(C),

misculos paracervicaism(C) e ab&ominais;

> Causa freqiiente de erro ¢ a pressa na
realizagéio do exame em pacientes agitados,
criangas, pessoas com infarto recente do
miocardio, ou mesmo por marcagao exageracla

de pacientes em curto espago de tempo.
EXAME ELETRODIAGNOSTICO(D):

= A qualida(le dos estudos eletroneuro-
miogréficos ede potencial evocado depende nao
apenas da habilidade do eletroneuromiogra-
fista, mas tambhém da capacidacle do examina-
dor em conhecer a condig&o clinica, humana,
psiquica e social de cada paciente, pois como
diz o velho aforismo: “Nao existem cloengas,
mas doentes”.
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= Qs doentes apresentam-se com sintomas
e ndo com diagnésticos, e estes ndés nos
dispomos a investigar em nossa area, localiza-
los, sem nos esquecermos de que processos
pa’colégicos diferentes podem se so]:)repor e
dificultar o diagnéstico sobremaneira.

> Organizamos aqui as concligées minimas
do exame ele’crodiagnéstico para algumas das
patologias mais freqﬁentes encontradas nas
clinicas de eletrodiagnéstico, que deverdo ser
seguidas sob pena de per&ermos a quali&acle,
deixarmos passar ao 1a.rgo o diagnéstico e

preju(licarmos o paciente.

>~ Antes de analisarmos os requisitos
minimos do exame nas diferentes pa’cologias,
lembramos que um exame minimo admissfvel
para dois membros deve conter dados de condugéo
sensitiva de dois nervos ou mais, condugéo
motora de dois nervos ou mais, eletromiografia
(EMQG) de quatro ou mais misculos, além dos
testes especificos ao paciente.

= Um

membros deve conter claclos de conclug&o

exame minimo para quatro
sensitiva de quatro nervos ou mais, condugéo

motora de quatro nervos ou mais e
eletromiograﬁa de seis a oito misculos ou

mais, além de outros testes necessarios.
MioraTiAs(D):

As miopatias constituem um grupo muito
diversificado de pa’cologias, podendo manifes-
tar-se em poucos mﬁsculos, como na muscu-
latura ocular e {ace, ou de forma mais ampla,

como nas distrofias.

Algumas miopatias, como a féscio-escépulo-
umeral, sdo realmente neuromiopatias que se

apresentam com algumas alteragées de con(lug&o.
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Algo semelhante ocorre na diferenciagéo da
polimiosite com a neuromiosite que é a,companhacla

de leves alterag()es das conclugées neurais.

Considerando a necessidade de diagnésticos
diferenciais entre as miopatias e destas com
outras cloengas, como as neuropatias, além de
se estudar a extensao do acometimento e sua

topografia, recomenda-se:

> Realizar estudos de condug&o sensitiva
em pelo menos trés nervos diferentes, sendo
um em cada membro, com medidas das
laténcias, distancias, Velociclades, duragéo e

amplitude dos potenciais;

= Realizar estudos de condugéo motora em pelo
menos trés nervos diferen’ces, sendo um em cada
mem]oro, com medida das 1aténcias, (luragées e
amplitucles dos potenciais, distancias e velocidades;

= Realizar exame com eletrodo de agulha
(especificar se o eletrodo ¢ monopolar, coaxial e
outros) em, pelo menos, um musculo distal e
outro proximal de cada um dos quatro membros e
um da face; mencionar a existéncia de potenciais
de agao de unidades motoras de baixa amplitude e
curta duragdo (se possivel com suas medidas de
amplitude e (luragéo médias e o percentual de sua
incidéncia), o pa&réo de recrutamento maximo se
completo ou incompleto, se paradoxal (anotar a
amplituc],e média), além de anotar as possiveis

atividades de repouso;

> Os testes de es’cimulagéo repetitiva para
cliagnés’cico diferencial com a Miastenia Gravis e
Stndrome de Eaton-Lam]:)ert, os testes de Von
Bonsdorff para estudo das caibras. As técnicas de
fibra tnica poder&o entrar no exame como decisdo
do examinador durante o mesmo, ou se houver
pe(liclo especifico do médico solicitante. O exame
deve ser de quatro membros.

DOENCAS DA JUNCAO
NEUROMUSCULAR'?(D):

Estas cloengas se constituem em um grupo
menor de pa’cologias, mas, por isso mesmo,
mais seletas, mais dificeis de cliferenciagéo
entre elas e com relag&o a miopatias, neurono-

patias, neuropatias.

A Miastenia Gravis'®(D) é a mais represen-
tativa das doengas da jungao neuromuscular,
mas nido devemos esquecer das Sindromes
Miasténicas Congénitas, da  Sindrome
Miasténica de Eaton—Lam]aert, do Bo’culismo,
do envenenamento pelos inibidores da acetilco-

linesterase.

Os testes de es’cimulagéo repetitiva motora,
na freqﬁéncia aclequacla a cada hipétese
cliagnés’cica (3 pps - & pps - 10 pps), sdo os mais
utilizados e po&em estudar disttirhios pré e pos-

sindpticos da jungao neuromuscular.

Sua positividade é maior nos misculos
proximais (face, trapézio) que nos distais (al)du—
tor curto do polegar, abdutor do quinto dedo) e
devem sempre ser realizados em repouso,
imediatamente apés exercicio e 6 minutos apés
exercicio, com registro dos tragados em papel e
medida das amplitucles e das 4reas dos
potenciais evocados.

Em alguns casos duvidosos po&e ser
realizado o teste do Tensilon. Entretanto, a
técnica mais sensfvel atualmente disponivel
para este cliagnéstico em neurofisiologia éado
estudo de “Fibra Unica” que ainda é, em nosso
pais, pouco difundida, pouco utilizada e

consome muito tempo.

Miopatias podem estar associadas as

cloengas clas jungées neuromusculares ou
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mimetizé—las, como também as miotonias,
neuronopatias, polineuropa’cias, exigindo assim
que, além dos testes especiﬁcos, Verifiquemos a
condugao sensitiva e motora de pelo menos trés
membros e os potenciais de agao de unidades
motoras (EMG) nos quatro membros e na face,

incluindo sempre misculos distais e proximais.
POLINEUROPATIAS'®(D):

Doenga que acomete axonio dos nervos,
bainha de mielina ou ambos. Manifesta-se
através de sintomas e sinais motores, sensiti-

vos, autondmicos e mistos.

A con(lugao nervosa e a eletromiografia de
agulha sdo métodos sensfveis para o diagnéstico
das polineuropa’cias. Através destes estudos
poclemos definir a presenga e auséncia da
polineuropa’cia, a severidade do processo, a
clistri]ouigéo do comprometimento dos nervos e

a fisiopa’cologia da lesdo dos mesmos.

Embora o exame de eletroneuromiograﬁa
(ENMG) néo permita identificar a etiologia
especifica, permite identificar as causas mais
provaveis com o auxilio de informagéo adicional
fornecida pela histéria clinica e exames de sangue,
urina, LCR e ]oiépsia de nervo.

O limite do exame ENMG se faz principal—
mente com as polineuropatias dolorosas ou que
comprometem fibras de pequeno calibre do
nervo. Os principais beneficios ocorrem
principalmente quando se necessita de decisoes
quanto ao tipo de tratamento a ser utilizado
como & o caso das polirracliculoneurites agudas
e croOnicas (utilizagio de plasmaferese ou
imunoglohulina), uso de terapia imunossu-
pressiva (como exemplo as Vasculites). Também
& de valor na determinagéo de qual 0 nervo a ser
Liopsia&o.
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Para fazer o (liag’néstico das polineuro-

patias sdo necessdrios estudos:

1- Pelo menos de duas extremidades (um

membro superior e outro inferior) ;

2- Estudo da con(],ugao nervosa motora e
sensitiva de pelo menos dois nervos motores e

dois nervos sensitivos de cada membro:

> Caso a resposta se mostre alteracla, existe
a necessidade de se estudar pelo menos um

nervo (homc’)logo) no outro meml)ro;

= Lembrando que para o diagnéstioo de

doengas que comprome’cem o nervo

2

proximalmente & necessdrio realizar avaliagéo
do nervo proximal com reflexo H, onda F,

estudo de nervo facial;

3- Aeletromio graﬁa de aguﬂla deveserrealizada
em um misculo proximal (tanto no membro
superior como inferior) e um misculo distal (tanto

nomembro superior como no inferior) .

MONONEUROPATIAS
MOULTIPLAS:

Ver diretriz sobre eletroneuromiografia nas

neuropatias peri£éricas

LesAo DO
PLExo BRAQUIAL:

Ver diretriz sobre eletroneuromiografia nas

neuropatias peri£éricas

SiNDROME
DO TUNEL DO CARPO:

Ver diretriz sobre eletroneuromiografia nas

neuropatias peri£éricas

]
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MONONEUROPATIAS?*?'(D)?22(C):

As mononeuropatias poclem ser entendidas
como conseqiientes a lesio de um tnico nervo,
como ocorre freqiientemente com a Sindrome
do Ttnel do Carpo, Sindrome de Guyon,
Sindrome da Arcada de Frohse, Sindrome do
Fil)ular, etc, ou ainda como sendo resultado do
comprometimento de mﬁltiplos nervos em
estagios diferentes como acontece no Diabetes

Melito, na Doenga de Hansen e outras.

Se acaso a mononeurite atinge vérios
nervos, nés a denominamos “Mononeurite
Mﬁltipla" e devemos examinar os quatro
membros do paciente para determinar sua

extensdo como fizemos na polineuropa’tia.

Se por outro lado a mononeurite lesou apenas
um nervo, como nos acidentes com arma de fogo ou
arma branca, nés a chamamos “Mononeuropatia
Simples", e devemos examinar dois membros, ja
que uma polineuropatia, ra(liculopatia, miopatia,
etc, podem estar presentes em formas subclinicas e
ainda porque a comparagao dos dados ¢ muito

importante em um mesmo individuo.

Sempre que examinarmos um paciente com
mononeuropatia simples, devemos fazé-lo nio
apenas no segmento lesado, mas também acima
e al)aixo, em mnervos proximos e no mesmo
nervo do membro oposto.

Os estudos eletrodiagnéstioos em ambos os
casos de mononeuropatia devem constituir-se
de conclugéo sensitiva, motora e autondmica

(se possivel) , além da eletromiografia.

Quando estivermos frente a um paciente

com Mononeuropatia Mﬁltipla (“Mul’ciplex")

. Eletroneuromiografia e Potenciais Evocados

ou Multineuropatia, devemos examinar os

quatro membros.

Quando estivermos frente a um paciente
com Mononeuropatia Simples (“Simplex") ou
Mononeuropatia, poderemos examinar apenas
dois membros.

NEUROPATIA DO FaciAL (D):

Este nervo, cuja neuropatia é “sui generis”,
j& que ocorre em apenas um lado da face
clinicarnente, acontece de fato dos dois lados
nas formas idiopé’cicas, e pocle também atingir
nticleos da base quando infecciosa, como ja
ficou amplamente definido na literatura médica

e internacional.

Nas paralisias faciais, entao, devemos
examinar ambas as hemifaces que devem ser
interpretadas, para efeito de remuneragao,

como dois membros.

Em alguns pacientes, dependendo da
impressao clinica, devemos também examinar os
membros superiores e até mesmo realizar outros
testes como “Eletroneuronograﬁa” para céleulo
do percentual de clegeneragéo (l)loqueio),
“Reflexo do Piscamento” para estudo dos trajetos
trigémeos/faciais, “Testes de Estimulagéo

Repetitiva” para as &oengas da jungdo mioneural.

Trata-se, portanto, de um exame de dois
meml)ros, em principio, mas podenclo ser mais
amp]o. Os testes bésicos sdo eletromiografia de
trés muasculos do lado acometido e um da
hemiface “normal", condugéo motora de trés
ramos do facial de um lado e um do outro 1aclo,
eletroneuronograﬁa e reflexo do piscamento

direto e consensual.
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RADICULOPATIAS CERVICAIS E
LomBO-SACRAS?+?%(D)?¢7:2°(C)%(B):

As dores lombares e cervicais sdo relatadas
por quase todas as pessoas acima de 40 anos de
idade em qualquer época de suas vidas e, entre
as causas de cervicalgia e de lomljalgia, figuram
as doengas ou alteragées dos discos interver-
tebrais (cliscopatias clegenerativas), as artroses
das facetas articulares (sin(lromes £acetérias) , as
irradiadas (sinclromes

algias musculares

miofasciais), as radiculopa’cias, entre outras.

A presenga destas dltimas pocle ser
detectada pela

meulores concligc’)es que pelos exames (‘le

eletroneuromiografia em

imagem (TC, RMN), pois estes oferecem uma
boa imagem da estrutura, mas nao da fung&o.

Os exames de imagem mostram a herniagéo
do disco intervertebral, a presenga da fratura
vertebral ou do ostesfito e da espondilohstese,
mas nao a compressao do nervo com interrup-
gao do fluxo axono-plasmético, como faz a

eletroneuromiografia,

Preconiza-se que um paciente receba o
cliagnéstico final de compressao radicular com
um exame eletroneuromiogréﬁco e que seja
submetido a tratamento cirtirgico preferencial-

mente apds este exame.

Lamentavelmente, a eletromiograﬁa de
agulha avalia a fungéo das fibras neurais
motoras daquele miétomo e a apresentagao
mais freqﬁente da radiculopa’cia é sensitiva em
seus sinais e sintomas, especia]mente em sua
fase inicial quando ainda nio produziu uma
interrupgao da conclugéo axonal, com Moqueios
de condugéo e aparecimento de sinais desnerva-

térios. Estes limi’ces, entretanto, nao retiram a
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necessidade do exame que é hoje a forma mais
configvel de se fazer um diagnéstico de certeza

a compresséo radicular.

Ao examinarmos um paciente com suspeita
clinica de racliculopatia, devemos lembrar-nos
que as Mononeurites Mﬁltiplas podem se
apresentar com sintomatologia semelhante, as-
sim como as Polineuropatias Dolorosas e, por-
tanto, temos a ol)rigagéo de avaliar pelo menos
o membro contralateral supostamente sadio.

As conclugc')es sensitiva e motora sdo indis-
pensaveis em diferentes nervos dos membros
em questdo, j4 que estardo normais nas
radiculopatias e alteradas nas outras neuro-
patias.

O reflexo H e a onda F foram ja exaustiva-
mente estudados e questionados, mas sua
importancia nas compressoes da raiz S1 e nas
polirradiouloneuropatias inflamatérias desmie-
linizantes agudas, que atrasam ou l)loqueiam as

conclug()es proximais, é inques’cionével.

Podemos ainda realizar a estimulag&o da
raiz por eletrodo de agulha para—vertebral, mas
neste caso estudamos somente o segmento pos-
ganglionar.

@) potencial evocado somato-sensitivo e o
potencial evocado de dermatomo sio outras
técnicas que, em casos pouco deﬁniclos, podem
ajudar no diagnéstioo. Recentemente, o poten-
cial evocado motor tem sido u’cilizado, mas

ainda com restrigdes.

A e]etroneuromiograﬁa é, ainda, o melhor
método para se cliagnosticar uma radiculopatia
cervical ou loml)ar, mas devemos respeitar
algumas condig()es como:

11
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. L’ ucl ”
> Examlnar sempre o membro oente e

« . ”
o “sadio ;

~ Examinar sempre mais de um misculo
do mesmo miétomo comprometido,

com inervagao por diferentes nervos;

> Examinar sempre pelo menos um mdus-
culo acima e outro abaixo do miétomo

lesado ;

=~ Examinar a musculatura para—ver’celaral
em caso de davida ou em lesdes iniciais,

de curta cluragéo.

A eletroneuromiografia deve compreender

0 exame de pelo menos:

>~ Um nervo sensitivo em cada rnernl)ro,
anotando laténcia, clurag'a'.o, amplitude

dos potenciais e Velocida(le;

>~ Um nervo motor em cada mem]aro,
anotando laténcias, clurag()es, amplitu—
des dos potenciais e velocidade;

> Reﬂexo H e/ou onda F no membro

ulesado” e no “sadio" con’cralateral.

PLEXOPATIAS™(B):

Os plexos estdo localizados entre as rafzes e
0s nervos periféricos e as técnicas ele’crocliag—
nésticas sdo muito importantes para definir a
lesao quanto a localizagéio, gravidade, patofisio—
logia, prognoéstico e acompanhamento do

tratamento clinico ou cirargico.

Nas lesoes plexais traumadticas, que sdo as
mais comuns, devemos definir bem se sao pré
ou pés-ganglionares, pois naquelas ocorre
avulsio da raiz, com progndstico sombrio de
recuperagao clinica e sem inclicagéo de cirurgia,

. Eletroneuromiografia e Potenciais Evocados

enquanto que nas pés—ganglionares o prog-
néstico é melhor e pocle haver in(],icagéo de

cirurgia.

Devemos sempre fazer a determinagéo da
condugéo sensitiva no maximo de nervos
regionais acessiveis no membro em questao e
no contralateral. Nas lesges pré—ganglionares, a
conclugéo sensitiva estara preservacla e nas pos-

ganglionares ela estara alterada ou abolida.

As condugées motoras, quando medidas em
nervos lesados e com captagdo em misculos
paralisaclos, estarao ausentes e, por isso, devem
ser tomados em outros nervos deste e do outro

meml)ro.

A eletromiografia revelard sinais de
desnervag&o nos misculos paralisados ou
paréticos, com redugéo do padr&o interferencial

conforme a graviclade.

O exame com agulha deve ser bem
planejaclo, para evitar o incomodo da dor
pro ongacla, pois geralmente o ntmero de
misculos examinados & grancle, abrangenclo
grupos musculares também acima e abaixo do
ponto lesado para permitir a diferenciagéo com

ra(liculopatia e neuropatia periférica.

Esta diferenciagéo é um motivo a mais que

exige 0 exame do membro contra-lateral.

O exame duplo é também essencial na plexite
]:)raquial idiopética (Sindrome de Parsonage-Turner),
que tem sempre um comprometimento menor no
membro contralateral. Musculos para-vertel)rais

deverdo ser examinados em caso de davida.

A resposta F deve ser medida em ambos os
membros com o o})jetivo de se verificar a
presenga da condugéo proxima]. A es’timulagéo
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da raiz bilateral com eletrodo de agulha
captando distalmente pocle ser de utilidade. O
potencial evocado somato-sensitivo bilateral

pode também ser ttil nas lesdes leves.

NEURONOPATIAS* **(D):

Podem ser didaticamente divididas em
neuronopatias motoras, que acometem os
neurdnios do corno anterior da medula, e
neuronopatias sensitivas, que lesam os génglios
da raiz dorsal. As formas de apresentagao
clinica, tempo de evolug&o ¢ idade de apareci-
mento dos sintomas sdo Variados, sendo o
cliagnéstico diferencial muito amplo e diffcil
dentro do grupo de neuronopatias e entre este

grupo e as neuropatias, e miopatias.

O exame eletrodiagnés’cioo ¢ importante na
ava.liagé.o da extensio e da gravicla(],e das formas
clinicas, bem como no acompanhamento de
sua evolugéio e estabelecimento do prognéstico

do programa de rea})ilitagao.

Nas neuronopatias motoras as con&ugées
sensitivas estdo preservaclas e as motoras
poclem estar alteradas ou abolidas se captamos
os potenciais em um misculo totalmente
desnervado, mas podem estar normais se a
captagao ocorre em miusculos preservados.

Vemos assim que a lesio ¢ irregular e,
portanto, véarios nervos devem ser avaliados nos
quatro membros. O exame de aguﬂra pocle
mostrar somente potenciais de agao normal em
miisculos preservaolos ou fi]arilagf)es, ondas
positivas, fasciculagéo, descargas repetitivas
complexas (bizarras) em repouso nos misculos
mais acometidos, onde os potenciais de agao tém
cluragéo aumentacla, grancle amplitude (potenciais
gigantes), muitas fases (polifésicos longos) ou
mesmo entalhes (“turn” aumentaclo) e padréo

interferencial rarefeito ou normal.
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Devemos, por isso, examinar misculos

proximais e distais dos quatro membros.

Na esclerose lateral amiotrsfica os critérios
internacionais de eletrodiagnéstico incluem o
exame de quatro membros e de trés segmentos,
como tronco, pescogo ou lingua, registranclo ai
fibrilagc‘)es, fasciculagc')es, alteragées nas formas

dos potenciais, como ja mencionamos.

Na atrofia muscular espinhal temos formas
distais e proximais para distinguir, e devemos
portanto examinar membros inferiores e
superiores, distais e proximais, além da £ace,
caso exista diferencial com a distrofia muscular

féscio-escépulo-umeral e cintura dos membros.

A cloenga de Charcot-Marie-Tooth pode
trazer alguma dificuldade diferencial com a
atrofia muscular escépulo—peroneal, sendo que
nesta L’rl’cima, existe o comprometimento
neuropatico da cintura escapular e poucas
alteragées na condugéo do nervo fibular que,
por sua vez, estd com valores de condugéo
muito baixos na cloenga de Charcot-Marie-

Tooth mielinica (tipo I).

Virias outras neuronopatias como Rylei-
Day, neuropatia sensitiva congénita, etc,
necessitam de ampla avaliag&o eletroneuromio-

gréfica para o cliagnc’)stico definitivo.

DoOENCAS DO SISTEMA NERVOSO
CENTRAL®}(D):

Virias sio as &oengas ou clisfungées do
sistema nervoso central que poclem ser
avaliadas pela eletroneuromiograﬁa e pelos
potenciais evocados, como os tremores, as
mioclonias, as caibras (distonias) e mesmo as
mielopatias, lesses do tronco cerebral e cértex.

T
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Nas lesses corticais, a dificuldade no envio
da ordem de comando aos musculos recruta
poucas unidades motoras, gerando um paclr&o
interferencial rarefeito, incomple’co mas com
morfologia normal dos potenciais e, raramente,

com atividade de repouso.

As condug()es sensitiva e motora estdo
normais. O reflexo I pode estar persistente. O
potencial evocado somato-sensitivo estard com
baixa amplitude na captagao cortical e aumento
da laténcia cortical com condugéo medular e
periférica normais. B um exame de dois

membros mais potencial evocado.

Nas lesces dos troncos, devemos fazer
eletromiografia da 1ingua (hipoglosso), trapézio
(acessério) orhicular do olho e do lsbio (facial)
bilateralmente para detectarmos sinais de
desnervagéio. A con&ugéo motora do facial direito
e esquerdo ajuda na diferenciagéo com uma
paralisia periférica e o reflexo de piscamento,
direto e consensual, permite estudar os trajetos do

facial e do trigémeo até seus nicleos.

@) potencial evocado somato-sensitivo do

trigémeo, visual e auditivo comple’cam o estudo.

Trata-se, portanto, de um exame que deve
al)ranger hemiface direita e esquerda e
membros superiores, além dos potenciais
evocados.
associadas  a

lesées medulares

Nas
polineuropa’cia é indispensével a eletroneuro-
miografia dos membros plégicos ou paréticos e
o potencial evocado somato-sensitivo com a
captagao espin}lal e cortical bilateral.

Os tremores devem ser ciclados e
observados em repouso, manutengao de atitude

e contragao resisticla, anotando-se além da

freqiiéncia, se regular ou irregular, se ritmico

L.
ou arritmico.

Poderemos assim definir que se trata de um

tremor cortical, nuclear, periférico ou

psicossomatico.

Considerando-se que algumas neuropatias
periféricas (Doenga de Wilson) poclem causar
tremor, bem como a prépria fraqueza muscular
e que a sua atribuigao a fatores emocionais s6 é
possivel apds um exame completo, aconselha-se

um exame minimo de dois membros.

As distonias manifestadas na forma de
«w ~ - o~ ’

Caibra do Escrivao”, apés um exame comple’co
para miopatia e neuropatia periférica, devem
ser estudados pela eletrocinesiologia da escrita e
classificadas como simples, distonica, pro-

gressiva.

INCONTINENCIAS ESFINCTERIANAS(D):
Podem ser uretrais e anais, sendo que as
primeiras sao bem abordadas pe]a urodindmica

e as segunclas pela eletroneuromiograﬁa.

Exame incdémodo e cloloroso, mas que pode
definir se a fung&o é periférica ou nao e se existe
um misculo vidvel. O misculo esfincter anal deve
ser estudado com eletrodo de aguﬂqa nos 4
quadrantes e em seguida feito o reflexo glande-
anus ou reflexo clitéris-anus, captando—se em
cada quadrante. Estes testes sio realizados
somente apds o exame completo dos membros
inferiores. Devera ser, por isso mesmo, entendido

COmo um exame cle 4‘ mem]:)ros.

Estupo DA DISFUNCAO SEXUAL
MASCULINA(D):

E in(lispensével o exame de eletroneuromio-
grafia dos membros inferiores e, em seguida, o

14 J‘- . Eletroneuromiografia e Potenciais Evocados
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reflexo do bulbo cavernoso, a conclugéo do
nervo dorsal do pénis e o potencial evocado
génito—cortical. Tem por ol)je’civo localizar uma
neuropatia periférica, lesdo isolada do pudendo,
lesio do arco reflexo ou do trajeto medular.
Novos testes como o “Space” estio em

evolugéo. Exame (],e quatro mem})ros.
RESUMO DO EXAME ELETRODIAGNOSTICO

1. MIOPATIAS: 4 MEMBROS

E Conclug&o sensitiva em cada um dos
quatro meml)ros.

E Condugéo motora em cada um dos
quatro membros.

b Eletromiografia em um miusculo distal e
um proximal dos quatro membros.

> Testes especiais como estimulagao
repetitiva, Von Bonsclorg, etc., conforme

a necessidacle, inclusive EMG da face.

2. DOENCAS DA JUNCAO

NEUROMUSCULAR: 4 MEMBROS

E Con&ugéo sensitiva em trés membros.

> Conclugéo motora em trés membros.

> Teste de estimulagéo repetitiva antes e
ap6s exercicio.

- Eletromiografia em misculos da face
membros superiores e inferiores.

-~ Fibra tnica conforme necessidade.

3. POLINEUROPATIAS: 4 MEMBROS

b Conclug&o sensitiva nos quatro
membros.

b Condugéo motora nos quatro membros.

E Eletromiografia nos quatro membros.

> Testes especiais para sistema nervoso
autéonomo (Resposta simpética cutdnea,
Intervalo RR), conforme necessidade.

4., MONONEUROPATIA:
MONONEURITE MULTIPLA: 4 MEMBROS
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Conclugéo sensitiva nos quatro membros.
Conclugéo motora nos quatro membros.
Eletromiografia nos quatro membros em
miisculos proximais e distais.

Teste especial como estimulagéo repetiti-

va e £req1'iéncia alta.

MONONEURITE SIMPLES: 2 MEMBROS

Condugéo sensitiva no nervo lesado e
outro préximo e no membro contralateral.
Conclugéo motora acima e abaixo do
ponto lesado e no membro contralateral.
Eletromiografia do membro lesado (acima

e abaixo) e no membro contralateral.

. NEUROPATIA DO FACIAL: 2, MEMBROS

Condugéo motora de trés ramos do
facial lesado.

Condugéo motora de 1 ramo do facial
contralateral.

Ele’cromiografia de trés misculos da
hemiface lesada.

Eletromiografia de 1 misculo da
hemiface contralateral.

Reflexo do piscamento.

. RADICULOPATIA: 2 MEMBROS

Condugéo sensitiva de dois membros
Conclugéo motora de dois membros.
Eletromiograﬁa de dois membros em
um misculo acima e outro abaixo do
miétomo comprometido.

Testes especiais: reﬂexo H/respos’ca F de
dois membros se necessario.

Potencial evocado somato-sensitivo ou
&ermétomo, se necessario, em dois

memhros.

. PLEXOPATIA: 2, MEMBROS

Condugéo sensitiva de dois membros.
Conclugéo motora de dois membros.
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> Eletromiograﬁa localizando a lesdo e no
membro contralateral.

E Eletromiograﬁa de paravertelaral, se
necessario.

=~ Onda F, se necessdrio.

= Potencial evocado somato-sensitivo, se

necessario, em dois membros.

8. NEURONOPATIA: 4 MEMBROS

: Conclugéo sensitiva nos quatro
membros.

b Condugéo motora nos quatro membros.

E E]etromiografia proximal e distal nos
quatro membros.

> Testes especiais (reﬂexo do piscamento,
reflexo H, onda F), se necessario.

= Potencial evocado somato-sensitivo, se
necessario, em dois membros.

> Testes para sistema nervoso auténomo

(RSC e RR), se necessario.

9. DOENCAS DO SISTEMA NERVOSO

CENTRAL: 2 MEMBROS + POTENCIAL

EVOCADO

> Condugéo sensitiva nos dois membros.

> Condugio motora nos dois membros.

E Eletromiografia nos dois membros.

= Testes especiais (reﬂexo H, onda E
reflexo do piscamento), se necessarios.

~ Potencial evocado somato-sensitivo com
captagao espinhal e cortical hilateral.

= Potencial evocado visual e audi’civo, se

necessario.

=~ Estudo do tremor/cla céil)ra, se

presentes.

10. INCONTINENCIAS ESFINCTERIANAS:

4 MEMBROS

> Condugéo sensitiva nos dois membros
inferiores.

> Condug&o motora nos dois membros
inferiores.

= Reflexo “H” nos dois membros inferiores (S1).

E Eletromiografia segmentar dos dois
membros inferiores.

> Eletromiograﬁa do esfincter anal ao
repouso, com reflexo da tosse e com
esforgo voluntério, com captagdo por
agulha nos quatro quaclrantes.

> Reflexo glande-énus ou clitéris-anus
captanclo em cada um dos quatro
quaclrantes anais.

11. ESTUDO DA DISFUNCAO SEXUAL

MASCULINA: 4 MEMBROS

> Condugao sensitiva dos dois membros
inferiores.

E Conclugéo motora dos dois membros
inferiores.

> Eletromiograﬁa dos dois membros
inferiores em miusculos distais e
proximais.

= Reflexo bulbo-cavernoso.

= Velocidade de condugéo do nervo dorsal
do pénis.

=~ Potencial evocado génito—cortical.
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