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O Projeto Diretrizes, iniciativa conjunta da Associagcdo Médica Brasileira e Conselho Federal
de Medicina, tem por objetivo conciliar informacées da drea médica a fim de padronizar
condutas que auxiliem o raciocinio e a tomada de decisio do médico. As informacgies
contidas neste projeto devem ser submetidas a avaliagdo 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:

Adaptacdo 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 praticas do eletrodiagnostico préprias de nosso Pais e foi possivel
devido a identidade de objetivos e metodologia que caracterizam o Projeto
Diretrizes da Associacdo Médica Brasileira e 0 documento da American
Association of Electrodiagnostic Medicine.

GRAU DE RECOMENDAGAO E FORCA 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: PublicacBes baseadas em consensos e opinides de especialistas.

OBJETIVOS:

Definir as diretrizes para utilizagdo da eletroneuromiografia na abordagem
diagndstica das neuropatias periféricas como um todo e de patologias
especificas dentro deste grupo, tanto em seus aspectos técnico-cientificos,
como nho tocante & capacitacdo profissional para sua realizagdo.
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PRI NCI PAI S RECOMENDAGOES:!
INTRODUGAOY(D):

Aspectos Geraist(D):

Quando um médico, habilitado a executar uma ENMG se
pde diante de seu cliente, a proposta ndo é simplesmente realizar
um exame. A eletroneuromiografia, devido a sua abrangéncia em
termos de diagndsticos possiveis, devido a sua variabilidade em
termos dos testes a serem aplicados ao cliente e, principalmente,
devido aos conhecimentos e habilidades exigidos do profissional,
deve ser caracterizada como uma consultoria. Ao receber um
cliente, em geral encaminhado por um outro colega médico, o
profissional habilitado & consultoria eletroneuromiogréfica,
utilizara de seus conhecimentos prévios e de seus equipamentos
para, junto com as informaces oferecidas no encaminhamento,
avaliar o cliente de forma a oferecer um perfil de seu sistema
neuromuscular, afirmando ou afastando possibilidades de
disfuncdo. Seu parecer, definido num relatério médico final,
devera definir eventuais sindromes clinicas presentes e,
eventualmente, oferecer subsidios ao diagnostico etioldgico.
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 eletroneuromiografica um procedimento
médico, cuja realizacdo demanda conhecimentos especificos da
profissdo médica, envolvendo ainda riscos potenciais a seguranga
do cliente, o profissional capacitado a realizar eletroneu-
romiografia deve necessariamente ser diplomado em medicina.
Devido a sua complexidade no tocante a conhecimentos
especificos de neuranatomia, neurofisiologia, neuropatologia,
anatomia musculo-esquelética, patologias osteo-musculo-
ligamentares e ainda a necessidade de conhecimentos especificos
de manuseio de equipamentos, bioseguranca, dentre outros
torna-se imperativo que além da conclusdo do curso médico,
cursar residéncia médica em uma das seguintes especialidades:
Neurologia, Neurocirurgia, Neurofisilogia Clinica ou Fisiatria.
Também ¢ exigida formacdo complementar que garantirad
habilitacdo adicional em eletroneuromiografia através de estagio
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minimo de 2 anos em tempo parcial ou 1 ano
em tempo integral. E altamente recomendavel
que o profissional possua Titulo de Especialista
reconhecido pela AMB e registrado em seu
Conselho Regional de Medicina.

Servico(D):

O servico que se propde a realizar os
procedimentos eletroneuromiogréaficos deve
contar com instalag@es especificas que atendam
as especificacOes técnicas, além de cumprir com
normas de seguranca bioelétrica e de controle
de infeccdo. Deve dispor de equipamentos
adequados em suas especificagBes, preferencial-
mente com a possibilidade de registro grafico.
Deve também haver arquivo nosolégico de
todos os exames realizados, que permita
consulta imediata quando esta se fizer
necessaria.

Relatério(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-
fisioldgicos normais e anormais, e promover
conclusdo que aponte para diagnostico
topogréfico, e/ou sindrémico, quantificando o
grau de acometimento e o tipo de lesdo neuro-
fisioldgica, sempre que possivel. O diagnostico
etioldgico, que estd fora do foco direto do
procedimento, podera ser eventualmente
sugerido, sob forma de observacdo ou
recomendacdo. Da mesma forma, podera ser
feita correlacdo clinica.

Extensdo do procedimento!(D):
A eletroneuromiografia é constituida pela
avaliacdo dos pardmetros de conducdo nervosa de

fibras motoras e sensitivas, eletromiografia com o
uso de agulhas e outros testes neurofuncionais
complementares. Para seguranca do paciente e
diagndstico acurado, o procedimento devera ser
sempre realizado minimamente nos segmentos
sob suspeita clinica em membros homdlogos.
Durante a realizagdo do exame deverd o
examinador estender sua avaliacdo a outros
segmentos, ou realizar exame complementar de
potenciais evocados, toda vez que julgar
necessario a elucidacdo diagnostica ou a
seguranca do paciente. E importante que se
reconheca que o cliente vem ao médico com um
conjunto de sinais e sintomas que deve ser
investigados. Nesta investigacdo deve-se ndo s6
comprovar a existéncia de alteracbes naquele
segmento, como afastar ou eventualmente
confirmar a existéncia de alteragcbes em outros
segmentos, pois deste balanco saird o diagnostico
diferencial entre uma mononeuropatia e uma
polineuropatia, por exemplo.

ABORDAGEM DIAGNOSTICAY(D):

Polineuropatiat(D):

Pode ser definida como uma doenca que
acomete os axdnios do nervo, a bainha de mie-
lina ou amhos. Manifesta-se através de sinto-
mas e sinais motores, sensitivos, autondmicos e
mistos, sejam isolados ou mesclados em varias
formas e proporcdes. De etiologia extremamen-
te variavel, tem uma elevada incidéncia em to-
das as populacdes e faixas etarias. Classicamen-
te uma “polineuropatia” afeta de forma
simétrica os nervos periféricos de forma difusa.

O estudo eletroneuromiografico ¢ um método
sensivel e de elevada especificidade para o
diagndstico das polineuropatias, sendo o Unico
método funcional e 0 de menor potencial invasivo
e menor risco potencial ao cliente, com tal possi-
bilidade. Desta forma, constitui-se no método de
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primeira escolha e o Unico método amplamente
utilizavel. Pode-se definir a presenca ou ndo de
uma neuropatia, em qualquer de suas formas, sua
gravidade, a extensdo do comprometimento dos
nervos e sua fisiopatologia.

Embora o estudo eletroneuromiogréafico
ndo permita identificar a etiologia especifica
em muitos casos, permite definir possibilidades
ou afastar causas improvaveis. Permite ainda,
com o auxilio de informacdes adicionais (forne-
cida pela histéria clinica, bem como por
dosagens no sangue, urina, LCR ou até de
bidpsias dos nervos) chegar-se muito préximo
da etiologia ou efetivamente defini-la.
Eventualmente, numa pequena propor¢do dos
casos, pode ndo evidenciar alteracdes em
algumas formas de polineuropatias dolorosas,
especialmente as que comprometam fibras
nervosas de pequeno calibre.

Um dos principais beneficios oriundos das
informacOes obtidas decorrem principalmente
da possibilidade de tomada de decisdes terapéu-
ticas ou preventivas precoces, especialmente em
casos potencialmente graves, como das
polirradiculoneuropatias inflamatérias agudas,
ou neuropatias decorrentes de vasculites. Pode
também ser de valor na determinagédo do sitio
de bidpsia de nervos ou musculos, nos casos
indicados. Para o diagndstico seguro das
polineuropatias sdo necessarios:

o Estudo da condugdo 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 Realizacédo de avaliacdo dos nervos em seu
segmento proximal através de reflexo H, onda
F, estudo de nervo facial, etc., para o

diagndstico de doencas que comprometam o
nervo proximalmente;

o A eletromiografia de agulha deve ser rea-
lizada em musculos proximais e distais, tanto
em membros superiores como em membros
inferiores.

Mononeuropatias multiplast(D)

Define-se como o comprometimento de
dois ou mais nervos pelo mesmo processo
patoldgico, sendo este comprometimento de
forma assimétrica, seja no mesmo ou em outro
segmento. Dentre as causas mais freqiientes
estdo as vasculites. Como 0 comprometimento
é de multiplos nervos e em membros diferentes,
é vital para o diagndstico seguro que a
realizacdo do estudo sempre abranja os quatro
membros, com estudo de condu¢do motora e
sensitiva N0 maximo de nervos possivel em
cada um deles, além do sempre indispensavel
exame intramuscular com o uso de agulha.

Lesdo do Plexo Braquial*(D)

Para caracterizagdo das lesbes de plexo
braquial e sua diferenciacdo com radiculopatias
e mononeuropatias & muitas vezes necessario o
estudo de todos 0s nervos sensitivos e motores
que podem ser facilmente estudados em ambas
as extremidades. O exame intramuscular com
0 uso de agulha deve ser realizado em ambos 0s
membros superiores, examinando-se pelo
menos um mdasculo da distribuicdo de cada
nervo periférico (mediano, ulnar, radial,
interdsseo anterior e posterior, axilar, masculo-
cutaneo e supraescapular). Deve-se também
pesquisar mdusculos inervados pelo mesmo
nervo, mas cujas fibras sejam provenientes de
diferentes raizes e musculos proximais,
incluindo-se ai os paraespinhais, o musculo

Eletroneuromiografia na abordagem diagnostica das Neuropatias Periféricas 5

AMBC=I1



Projeto Diretrizes

Associacio Meédica Brasileira e Conselho Federal de Medicina

serratio anterior e ainda o rombdide. O estudo
da onda F em ambos 0s membros superiores é
também indicado. E fundamental o estudo
comparativo de ambos 0s membros superiores,
mesmo diante de uma plexopatia unilateral.

Sindrome do tunel do carpo?(D)

A sindrome do ttnel do carpo caracteriza-se
pela compressdo do nervo mediano ao nivel do
referido tunel, e manifesta-se clinicamente por
parestesias, dores nas maos, sinal de Phalen e
Tinel no punho. Em fases mais avangadas, por
hipoestesia tatil, térmica e dolorosa em
territério do nervo mediano na méo, além de
fraqueza e atrofia da musculatura tenar. Pode
ainda haver sinais disautonémicos no local.

A sensibilidade e a especificidade da eletro-
neuromiografia para estudo da sindrome do ttnel
do carpo estdo bem definidas por estudos
controlados e revisdo da literatura, estando em
torno de 49% a 84% e 95%, respectivamente.

Alguns clinicos acreditam que o diagnostico
possa ser feito baseado somente em evidéncias
clinicas, no entanto varias outras situaces, tais
como: radiculopatia cervical, tenosinovite,
vasculopatias, fenémenos vasculares autondémi-
cos, dentre outras, podem simular ou acompanhar
a sindrome do tunel do carpo. Este diagnéstico
diferencial seguro se torna mais critico ainda
quando se coloca que em muitos casos desta
sindrome a proposta terapéutica é cirdrgica, sendo
neste caso o papel da eletroneuromiografia
insubstituivel. Além disso, freqlientemente
sintomas tipicos de sindrome do tunel do carpo
sdo reveladores de um quadro polineuropético. A
eletroneuromiografia melhora a acuréacia diag-
nostica, contribuindo para a melhor conducéo do
caso. Deve ser realizada para confirmacédo
diagndstica, para afastar radiculopatia ou

polineuropatia que simulam quadro clinico de
sindrome do tunel do carpo, e para quantificar o
grau de lesdo, o que auxilia a decisdo terapéutica.

E um estudo muito pouco invasivo e néo
oferece risco significativo ao cliente, respeitadas
as limitagBes gerais do uso do método e 0s
preceitos de controle de infecgéo.

A sequir, serdo apresentadas as recomendacdes
praticas para avaliacdo eletroneuromiogréfica em
pacientes com suspeita clinica de sindrome do
tdnel do carpo. Tais recomendacdes foram
aprovadas pela American Association of
Electrodiagnostic Medicine, em abril de 1993,
endossadas pela American Academy of Neurology
em fevereiro de 1993, e publicadas em Guidelines
pela American Association of Electrodiagnostic
Medicine em 1999%(D), sendo perfeitamente
indicadas e exequiiveis em nosso meio.

A sensibilidade e especificidade dos estudos de
neuroconducdo e de exame intramuscular com o
uso de agulha para o diagnostico da sindrome do
tinel do carpo foram determinadas por
intermédio de revisdo da literatura em lingua
inglesa no Medline de 1991 a 1999. Foram
identificados 165 artigos e classificados segundo
6 critérios metodolégicos. Destes, 11 artigos
alcancaram os 6 critérios, e 48 atingiram 4 ou 5
critérios. Segundo estes artigos selecionados, a
American Association of Electrodiagnostic Medicine
pautou as seguintes recomendaces'(D):

o Estudo prospectivo;

o Diagndstico de STC baseado em critérios
clinicos independente da técnica de
eletroneuromiografia (ENMG) utilizada;

o Técnica de ENMG detalhada que
permitisse replicagdo do procedimento;

o Temperatura dos membros monitorizada
e valores referéncia relatados no estudo da
neurocondugao;
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o Valores referéncia obtidos por estudo
populacional concomitante ou por estudo
prévio no mesmo laboratorio;

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

DerINIcCAOY(D):
Classe A: estudos que alcancaram 0s 6
critérios.

Classe B: estudos que alcangaram 4 ou 5
critérios.

Classe C: estudos que alcangaram 3 ou
menos critérios.

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

Recomendacéo classe AL(D)

o Velocidade de conducgdo sensitiva do
nervo mediano através do punho, e de
outro nervo sensitivo no mesmo membro
sintomaético.

o Se normal, e 0 segmento estudado for
maior que 8 cm, deve-se realizar:
velocidade de condugéo sensitiva de nervo
mediano através de segmento curto (7 a 8
cm), ou comparacdo da conducdo
sensitiva do mediano através do punho,
com a condugdo sensitiva radial ou ulnar
no mesmo membro sintomatico.

Recomendacéo classe B%(D)

o Melocidade de condugdo motora de nervo
mediano registrando no musculo abdutor
breve do polegar, e de outro nervo, no
mesmo membro sintomatico, incluindo o
estudo da laténcia distal.

Recomendacéo classe C1(D).

o Exame por agulha, de uma amostra de
musculos inervados pelas raizes de C5 a T1,
incluindo musculo tenar inervado pelo nervo
mediano no mesmo membro sintomatico.

Visando excluir a possibilidade de polineu-
ropatia ou mononeuropatia multipla, associadas a
sindrome do tunel do carpo, é altamente
recomendada a determinacdo de laténcias,
amplitudes e velocidades de condugdo motoras dos
nervos radial e ulnar no membro sintomatico e no
homologo, além de, nos casos indicados, estudo
dos membros inferiores (conducdo sensitivo-
motora em nervos fibular, tibial e sural).

As amplitudes sensitivas ndo devem ser
usadas como Unicas evidéncias para conclusdo
diagndstica, que deve se pautar na conducdo
nervosa do mediano através do segmento do
tanel do carpo. Podem ser usadas, no entanto,
como coadjuvantes ao diagnastico.

O laudo do exame deve detalhar os valores
anormais encontrados, preferencialmente
quantificando o grau de comprometimento do
nervo mediano no tunel do carpo, para que o
clinico responsével possa otimizar a conduta
terapéutica.
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