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O Projeto Diretrizes, iniciativa conjunta da Associagéo Médica Brasileira e Conselho Federal Je
Medicina, tem por objetivo conciliar informagdes da area médica a fim de padronizar condutas que
auxiliem o raciocinio e a tomada de decisdo do médico. As informagGes 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:

Adaptacao do documento da American Association of Electrodiagnostic Medicine,
entitulado Guidelines in Electrodiagnostic Medicine, publicado em 1999, como
suplemento do periddico Muscle & Nerve. A adaptacéo levou em conta as préticas
do eletrodiagndstico proprias de nosso Pais e foi possivel devido a identidade de
objetivos e metodologia que caracterizam o Projeto Diretrizes da Associacao
Médica Brasileira e 0 documento da American Association of Electrodiagnostic
Medicine.

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:

Definir as diretrizes para utilizag&o da eletroneuromiografia na abordagem
diagnostica das neuropatias periféricas como um todo e de patologias especificas
dentro deste grupo, tanto em seus aspectos técnico-cientificos, como no tocante a
capacitacao profissional para sua realizagao.
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PRINCIPAIS RECOMENDACOES:
INTRODUCAO'(D):

Aspectos Gerais!(D):

Quando um médico, habilitado a executar uma ENMG se
poe diante de seu cliente, a proposta nao é simplesmente realizar
um exame. A eletroneuromiografia, devido a sua a]:)rangéncia em
termos de diagnésticos possiveis, devido a sua variabilidade em
termos dos testes a serem aplicados ao cliente e, principalmente,
devido aos conhecimentos e habilidades exigiclos do profissional,
deve ser caracterizada como uma consultoria. Ao receber um
cliente, em geral encaminhado por um outro colega méclico, o
profissional habilitado a consultoria eletroneuromiogréfica,
utilizard de seus conhecimentos prévios e de seus equipamentos
para, junto com as informagc’)es oferecidas no encaminhamento,
avaliar o cliente de forma a oferecer um perfil de seu sistema
neuromuscular, afirmando ou afastando possibilidades de
disfungéo. Seu parecer, definido num relatério médico final,
devera definir eventuais sindromes clinicas presentes e,
eventualmente, oferecer subsidios ao (],iagnéstico etiolégico.
Desta forma, rotular a consultoria e eletroneuromiogréﬁca
apenas como um exame complementar seria reduzir um ato

médico muito mais amplo.

Profissional! (D):

Por ser a consultoria eletroneuromiogréﬁca um procedimento
médico, cuja rea]izagéo demanda conhecimentos especificos da
profisséo médica, envolvendo ainda riscos potenciais a seguranga
do cliente, o pro{:issional capaci’cado a realizar eletroneu-
romiografia deve necessariamente ser cliplomado em medicina.
Devido a sua complexiclacle no tocante a conhecimentos
especiﬁcos de neuranatomia, neuroﬁsiologia, neuropatologia,
anatomia musculo-esquelética, patologias osteo-misculo-
ligamentares e ainda a necessidade de conhecimentos especificos
de manuseio de equipamentos, Lioseguranga, dentre outros
torna-se imperativo que além da conclusio do curso médico,
cursar residéncia médica em uma das seguintes especialidades:
Neurologia, Neurocirurgia, Neuroﬁsilogia Clinica ou Fisiatria.
Também ¢ exigicla formagéio complementar que garantird

hal)ilitagéio adicional em eletroneuromiografia através de estagio
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minimo de 2 anos em tempo parcial ou | ano
em tempo integral. E altamente recomendavel
que o profissiona] possua Titulo de Especialista

reconhecido pela AMB e registraclo em seu
Conselho Regional de Medicina.

Servigo!(D):

O servigo que se propde a realizar os
proceclimentos eletroneuromiogréficos deve
contar com instalagées especificas que atendam
as especificagées técnicas, além de cumprir com
normas de seguranga bioelétrica e de controle
de in£ecgéo. Deve dispor de equipamentos
aclequa(los em suas especiﬁcagc‘)es, preferencial-
mente com a possibilidade de registro gréﬁco.
Deve também haver arquivo nosol()gico de
todos os exames realizados, que permita
consulta imediata quan&o esta se fizer

necessaria.

Relatsrio! (D):

Deve identificar o paciente e conter resumo
clinico do caso. Deve também elucidar os
valores normais e os tipos de eletrodos
utilizados. Deve descrever os achados eletro-
fisiolégicos normais e anormais, e promover
conclusao que aponte para diagnés’cico
topogréfico, ¢/ou sindrémico, quan’tificanclo o
grau de acometimento e o tipo de lesdo neuro-
fisiolégica, sempre que possivel. @) diagnéstico
etiolc’)gico, que estad fora do foco direto do
proceclimento, pocleré ser eventualmente
sugerido, sob forma de ol)servagéo ou
recomenclagéo. Da mesma forma, poderé ser

feita correlagéo clinica.

Extensio do proce(lirnento1 (D):
A eletroneuromiografia é constituida pela
avaliagéo dos parametros de condugéo nervosa de

fibras motoras e sensitivas, e]etromiograﬁa com o
uso de aguﬂlas e outros testes neurofuncionais
complementares. Para seguranga do paciente e
diagnéstico acuraclo, o procedimento deverd ser
sempre realizado minimamente nos segmentos
sob suspeita clinica em membros homélogos.
Durante a realizag&o do exame deverd o
examinador estender sua avaliagéo a outros
segmentos, ou realizar exame complementar de
potenciais evocaclos, toda vez que julgar
necessario a elucidagéo, diagnéstica ou a
seguranga do paciente. E importante que se
reconhega que o cliente vem ao médico com um
conjunto de sinais e sintomas que deve ser
investigaclos. Nesta investigagao deve-se ndo s6
comprovar a existéncia de alteragées naquele
segmento, como afastar ou eventualmente
confirmar a existéncia de alteragées em outros
segmentos, pois deste Lalango saird o cliagnéstico
diferencial entre uma mononeuropatia e uma

polineuropa’cia, por exemplo.
ABORDAGEM DIAGNOSTICA'(D):

Polineuropatia!(D):

Pode ser definida como uma doenga que
acomete os axonios do nervo, a bainha de mie-
lina ou ambos. Manifesta-se através de sinto-
mas e sinais motores, sensitivos, autonémicos e
mistos, sejam isolados ou mesclados em varias
formas e proporgdes. De etiologia extremamen-
te Variével, tem uma elevada incidéncia em to-
das as populagées e faixas etdrias. Classicamen-
te uma “polineuropa’cia" afeta de forma

simétrica os nervos periféricos de forma difusa.

O estudo eletroneuromiogréﬁco é um método
sensivel ¢ de elevada especificidacle para o
diagnéstioo das polineuropatias, sendo o tnico
método funcional e o de menor potencial invasivo
€ menor risco potencial ao cliente, com tal possi-
bilidade. Desta forma, constitui-se no método de
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primeira escolha e o tinico método amplamente
utilizavel. Pode-se definir a presenga ou nao de
uma neuropatia, em qualquer de suas formas, sua
gravida(le, a extensio do comprometimento dos
nervos e sua fisiopatologia.

Embora o estudo ele’croneuromiogréﬁco
nao permita identificar a etiologia especifica
em muitos casos, permite definir possil)iliclacles
ou afastar causas improvaveis. Permite ainda,
com o auxilio de informagées adicionais (forne-
cida pela histéria clinica, bem como por
closagens no sangue, urina, LCR ou até de
biépsias dos nervos) chegar—se muito préximo

defini-la.

Eventualmente, numa pequena proporgao dos

da etiologia ou efetivamente
casos, pode nio evidenciar alterag()es em
algumas formas de polineuropa‘cias dolorosas,
especialmente as que comprometam fibras

nervosas (16 pequeno calibre.

Um dos principais beneficios oriundos das
informagées obtidas decorrem principalmente
da possibilida&e de tomada de decisaes terapéu-
ticas ou preventivas precoces, especialmente em
casos potencialmente graves, como das
polirradiculoneuropa’cias inflamatérias aguclas,
ou neuropatias decorrentes de vasculites. Pode
também ser de valor na determinagéo do sitio
de ]:)iépsia de nervos ou mﬁsculos, nos casos
indicados. Para o cliagnc’)stico seguro das

polineuropa’cias sao necessarios:

o Estudo da condugao nervosa motora e
sensitiva de pelo menos dois nervos motores e
dois nervos sensitivos de cada membro “afetado” ,
além de nervos homélogos no “outro membro”,

mesmo que assintomatico;

o Realizagéio de avaliagéio dos nervos em seu
segmento proximal através de reflexo H, onda
F‘, estudo de nervo facial, etc., para o
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diagnéstioo de cloengas que comprometam o

nervo proximalmente ;

s A eletromiografia de aguﬂ'la deve ser rea-
lizada em musculos proximais e clistais, tanto
em membros superiores como em membros

inferiores.

Mononeuropatias mﬁltiplas (D)

Define-se como o comprometimento de
dois ou mais nervos pelo mesmo Processo
pato]c’)gico, sendo este comprometimento de
forma assimétrica, seja no mesmo ou em outro
segmento. Dentre as causas mais freqiientes
estdo as vasculites. Como o comprometimento
éde mﬁltiplos nervos ¢ em membros &iferentes,
é vital para o diagnéstico seguro que a
realizagéo do estudo sempre aLranja os quatro
meml)ros, com estudo de condugéo motora e
sensitiva no maximo de nervos possivel em
cada um deles, além do sempre indispensével
exame intramuscular com o uso de agulha.

Lesio do Plexo Braquial1 (D)

Para caracterizagdao das lesdes de p]exo
l)raquial e sua diferenciagéo com radiculopa’cias
e mononeuropatias é muitas vezes necessdrio o
estudo de todos os nervos sensitivos e motores
que podem ser facilmente estudados em ambas
as extremidades. O exame intramuscular com
o uso de agulha deve ser realizado em ambos os
membros superiores, examinando-se pelo
menos um mitsculo da &istribuigéo de cada
nervo periférico (mediano, ulnar, ra(lial,
interésseo anterior e posterior, aXilar, misculo-
cutdneo e supraescapular). Deve-se também
pesquisar misculos inervados pelo mesmo
nervo, mas cujas fibras sejam provenientes de
raizes e miusculos

diferentes proximais,

incluindo-se af os paraespinhais, o misculo
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serrdtio anterior e ainda o rombéide. O estudo
da onda F em ambos os membros superiores é
também indicado. E fundamental o estudo
comparativo de ambos os membros superiores,

mesmo diante de uma plexopatia unilateral.

Sindrome do tiinel do carpo!(D)

A sindrome do tinel do carpo caracteriza-se
pela compressao do nervo mediano ao nivel do
referido ttnel, e manifesta-se clinicamente por
parestesias, dores nas maos, sinal de Phalen e
Tinel no punllo. Em fases mais avanga&as, por
hipoestesia tatil, térmica e dolorosa em
territério do nervo mediano na mao, além de
fraqueza e atrofia da musculatura tenar. Pode

ainda haver sinais disautondmicos no local.

A sensibilidade e a especificicla&e da eletro-
neuromiograﬁa para estudo da sindrome do tnel
do carpo estao bem definidas por estudos

controlados e revisio da 1itera’cura, estando em

torno de 49% a 84% e 05%, respectivamente.

Alguns clinicos acreditam que o diagnéstico
possa ser feito baseado somente em evidéncias
clinicas, no entanto varias outras situagdes, tais
como: radiculopatia cervical, tenosinovite,
Vasculopatias, fendmenos vasculares autondmi-
cos, dentre outras, poolem simular ou acornpanhar
a sindrome do tinel do carpo. Este diagnéstico
diferencial seguro se torna mais critico ainda
quan(lo se coloca que em muitos casos desta
sindrome a proposta terapéutica é cirtirgica, sendo
neste caso o papel da eletroneuromiografia
insubstitufvel. Além disso, freqﬁentemente
sintomas tipicos de sindrome do tinel do carpo
sio reveladores de um quac],ro polineuropa’,tico. A
eletroneuromiograﬁa melhora a acurcia (liag-
nostica, contribuindo para a melhor condugéo do
caso. Deve ser realizada para confirmagéo
cliagnéstica, para afastar racliculopatia ou

polineuropa’cia que simulam qua&ro clinico de
sindrome do tinel do carpo, e para quantificar o

grau de leso, o que auxilia a decisdo terapéutica.

E um estudo muito pouco invasivo e nao
oferece risco significativo ao cliente, respeitaolas
as hmitagées gerais do uso do método e os

preceitos de controle de in£ecg5.o.

A seguir, serdo apresentadas as recomendagées
praticas para avaliagéo eletroneuromiogréfica em
pacientes com suspeita clinica de sfndrome do
tanel do carpo. Tais recomen&ag()es foram
aprovaclas pela. American  Association of
Electrodiagnostic Me(licine, em abril de 1993,
endossadas pela American Acaclemy of Neurology
em fevereiro de 1993 , e pul)licaclas em Guidelines
pela American Association of Electrodiagnosﬁc
Medicine em 1999'(D), sendo perfeitamente

indicadas e exeqiiiveis em nosso meio.

A sensibilidade e espech[icidade dos estudos de
neurocondugéo e de exame intramuscular com o
uso de aguﬂla para o diagnéstico da sindrome do
tanel do
intermédio de revisio da literatura em lingua
inglesa no Medline de 1991 a 1999. Foram
identificados 165 artigos e classificados segundo
O critérios metodolégicos. Destes, 11 artigos

carpo foram  determinadas por

alcangaram os 0 critérios, e 48 atingiram 4 ou 5
critérios. Segundo estes artigos selecionados, a
American Association oj[ E/ectroaliagnostic Medicine
pautou as seguintes recomendagéesl(D):

o Estudo prospectivo;

o Diagnéstico de STC baseado em critérios
clinicos in&ependen’ce da técnica de
eletroneuromiograﬁa (ENMQG) utiliza&a;

ENMG detalhada

permitisse replicagéo do proceclimento;

o Técnica de que

o Tempera’cura dos membros monitorizada
e valores referéncia relatados no estudo da
neuroconclugéo;
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o Valores referéncia obtidos por estudo
populacional concomitante ou por estudo
prévio no mesmo Ial)oratério;

o Critérios para valores anormais claros e
casos quantitativos definidos segunclo
intervalos estatisticos.

DEFINICAOY(D):

Classe A: estudos que alcangaram os 6
critérios.

Classe B: estudos que alcangararn 4 ou 5
critérios.

Classe C:

estudos que alcangaram 3 ou

menos critérios.

As foram
elaboradas segundo a forga. das evidéncias em:
standard (classe A); diretriz (Classe B); e

opcional (classe Q).

recomenclagées a seguir

Recomendacio classe A1(D)

o Velocidade de conclug&o sensitiva do
nervo mediano através do punho, e de
outro nervo sensitivo no mesmo membro

sintomaético.

o Se normal, e o segmento estudado for
maior que & cm, deve-se realizar:
velocidade de conclugé.o sensitiva de nervo
mediano através de segmento curto (7 a 8
cm), ou comparagdo da condugéo
sensitiva do mediano através do punho,
com a con&ugéo sensitiva radial ou ulnar

no mesmo membro sintoméatico.
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Recomendagéo classe BY(D)

o Velocidade de condug&o motora de nervo
mediano registrando no misculo abdutor
breve do polegar, e de outro nervo, no
mesmo membro sintomatico, incluindo o
estudo da laténcia distal.

Recomendag&o classe CY(D).
o Exame por aguﬂqa, de uma amostra de
misculos inervados pelas raizes de C5 a T1,
incluindo misculo tenar inervado pelo nervo

mediano no mesmo membro sintomético.

Visando excluir a possibi]ic]acle de polineu-
ropatia ou mononeuropatia mﬁltipla, associadas a
sindrome do tdnel do carpo, ¢ altamente
recomendada a determinagéo de laténcias,
amplitudes e velocidades de condugéo motoras dos
nervos radial e ulnar no membro sintomético e no
homélogo, além de, nos casos in(licaclos, estudo
dos membros inferiores (conclugéo sensitivo-
motora em nervos fil)ular, tibial e sural).

As amplitudes sensitivas ndo devem ser
usadas como tinicas evidéncias para conclusio
cliagnéstica, que deve se pautar na condugéo
nervosa do mediano através do segmento do
tanel do carpo. Podem ser usadas, no entanto,
como coacljuvantes ao cliagnéstico.

O 1&11(],0 (10 exame cleve (letalhar os Valores

anormais encon’craclos, preferencialmente
quantificanclo o grau de comprometimento do
nervo mediano no tdnel do carpo, para que o
clinico responsével possa otimizar a conduta

terapéutica.
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