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APRESENTACAO

Ap6s trés anos de trabalho, o Tratado de Neurologia Clinica e Cirdrgica da Academia Brasileira
de Neurocirurgia — ABNc estd pronto. Uma obra importante, que reuniu os melhores neurocirurgides e
neurologistas brasileiros, em prol do crescimento e desenvolvimento da nossa querida Academia.

Com 62 capitulos sobre diversos topicos em Neurologia clinica e cirurgica, cuidadosamente escritos
por especialistas em suas devidas areas, contém 15 sec¢bes, cobrindo os seguintes temas: historia da
Neurologia, neuroanatomia basica, semiologia e exames complementares, doencas vasculares, doencas
desmielinizantes, doencas dos nervos periféricos e neuromusculares, distarbios do movimento, cefaleia
e epilepsia, deméncias e disturbios cognitivos, neoplasias, dor e espasticidade, transtorno do sono,
neurointensivismo, doencas neuroldgicas na infancia e outros.

Destinada a académicos de medicina, residentes, neurologistas e neurocirurgides, esta obra promete
fornecer um conteddo altamente especializado, para uma 6tima revisdo e aprofundamento sobre esses
assuntos.

Este livro é um espelho que reflete a todos a grande poténcia que o Brasil € em Neurologia e
Neurocirurgia.

Prof. Dr. André Giacomelli Leal



PREFACIO

Este Tratado de Neurologia Clinica e Cirdrgica surge num importante momento das areas da
neurociéncia. Elaborar o diagndstico neuroldgico correto sempre representou para o médico um desafio
intelectual desde os primérdios das ciéncias neurolégicas modernas no século XVIl e, para o paciente,
preocupacédo e ansiedade sobre o curso de sua enfermidade. No passado, a neurologia clinica era uma
ciéncia de doencas interessantes, porém muitas vezes intrataveis, praticada pelo fascinio especial da
“estética do diagnéstico”. A neurologia cirdrgica, por sua vez, ainda embrionaria no inicio do século passado,
foi por muitas décadas frustrada, exibindo um altissimo indice de mortalidade e morbidade, incompativel
com uma medicina que cura e alivia as enfermidades. Felizmente, essa situagcdo mudou fundamentalmente
nas ultimas décadas. As ciéncias neuroldgicas estdo se tornando cada vez mais atraentes, ao ver o
tratamento como o ponto central da verdadeira tarefa médica, e sua eficiéncia terapéutica. Exemplos
incluem as doencas vasculares do sistema nervoso, as neoplasias benignas e malignas do sistema nervoso,
as doengas dos nervos periféricos, o tratamento de epilepsia, dos distirbios do movimento, da deméncia
e disturbios cognitivos, da dor e da espasticidade, bem como do sono, sem mencionar 0s avangos no
neurointensivismo.

Neste contexto, o presente Tratado de Neurologia Clinica e Cirargica surge como uma obra
imprescindivel para o conhecimento do estado da arte das multiplas &reas da neurociéncia. Escrito por
especialistas de exceléncia cientifica e profissional, este livro toma corpo numa ordem de grandes capitulos
sobre quadros clinicos e sintomas relacionados a problemas, guiando o leitor a encontrar rapidamente o
caminho para a selecao terapéutica especifica. Os capitulos sao divididos em se¢des de conhecimentos
gerais em historia da neurologia, neuroanatomia basica, e semiologia e exames complementares. Estes séo
seguidos de capitulos sobre quadros clinicos e doencas do sistema nervoso.

Apesar do grande numero de autores contribuintes deste livro, souberam os Editores realizar um
trabalho exemplar ao conseguir dar a este Tratado uma estrutura uniforme e didatica sobre o patomecanismo
e os principios terapéuticos em discussao dos estudos de terapia mais importantes da atualidade.

Enfim, estamos perante uma obra que n&o deve faltar na biblioteca daqueles interessados no estudo
das &reas médicas e cirlrgicas neurolbgicas, e de todos os demais que desejam um livro de terapia
neurolégica que funcione como ferramenta concreta de auxilio nas consultas do dia-a-dia.

Prof. Dr. Marcos Soares Tatagiba

Catedra em Neurocirurgia

Diretor do Departamento de Neurocirurgia
Universidade Eberhard-Karls de Tubingen
Alemanha
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CAPITULO 6

ELETRONEUROMIOGRAFIA

Maria Tereza de Moraes Souza Nascimento

INTRODUGCAO

Eletroneuromiografia (ENMG) é um método de
exame complementar, baseado nos aspectos funcionais
dos tecidos nervoso e muscular, utilizado para o estudo
do sistema nervoso periférico. E composto de duas
partes distintas: estudos de conduc¢do nervosa (sensitiva
e motora) e tragados eletromiogréaficos (eletromiografia
de agulha). Cada uma destas partes é utilizada para
distinguir tipos e locais especificos de anormalidades,
baseiam-se em diferentes principios, e ambas se
completam, a fim de fornecer as adequadas bases para
as conclusdes do exame. Segundo Kimura, “o exame
eletroneuromiogréafico deve ser conduzido como uma
extensao do exame fisico, e ndo como um procedimento
de laboratério™ , uma vez que simula os estimulos
elétricos fisioldgicos que trafegam pelos nervos, captando
respostas a distancia sobre seus alvos (pele e musculos),
e estuda a contragdo muscular, através de eletrodos de
agulha colocados na intimidade dos musculos. Através
de uma sequéncia de estudos e métodos especificos, é
possivel confirmar a topografia e o tipo das afec¢des do
sistema nervoso periférico (mielinicas ou axonais), bem
como estimar a gravidade e os aspectos cronoldgicos
das doencas estudadas.

EQUIPAMENTO

O aparato utilizado para a realizagdo do
eletrodiagnéstico de rotinainclui eletrodos, amplificadores,
displays, autofalantes e dispositivos de armazenamento

de dados?. O primeiro equipamento utilizado clinicamente

foi desenvolvido em 1948, pelo trabalho conjunto do
engenheiro James Golseth, da Northwestern School of
Medicine, James A. Fizzel, do laboratorio de testes de
Illinois®, associados as pesquisas de Herbert Jasper, da
McGill University. Neste periodo, havia grande nimero
de pacientes com lesbes do sistema nervoso periférico
em consequéncia da Segunda Guerra Mundial.

O eletromiégrafo é composto por eletrodos (de
superficie ou de agulha), amplificadores de sinais,
displays (visuais e auditivos) e estimuladores elétricos*.
Os eletrodos séo colocados sobre a regido anatémica
a ser estudada, ligados a cabos de captacdo de sinal
elétrico e, estes, ligados a um pré-amplificador, que
converte o sinal bioldégico em sinal elétrico, que adentra
o sistema e & mostrado no display visual, produzindo um
som (display auditivo). Os graficos obtidos sdo expressos
em um sistema de coordenadas no display (eixos X e
Y), que sao avaliados segundo parametros especificos,
a depender do tipo de estudo (condug@o nervosa ou
eletromiografia).

Os estimuladores elétricos fornecem pulsos de
corrente continua, de 50 a 100 V, gerando uma corrente de
5 a 50 mA, modo de corrente quadrada, com intensidade
de 0,2 a 100 mA, através de um estimulador bipolar, em
forma de barra fixa ou de garfo®.

ESTUDOS DE CONDUCAO NERVOSA

Os estudos de conduc¢ao nervosa se dividem em:
+ estudos de conducéo nervosa sensitiva; e

+ estudos de condugdo nervosa motora
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ESTUDOS DE CONDUCAO NERVOSA
SENSITIVA
Sao estudos que avaliam a integridade dos

nervos periféricos, em relacdo ao componente
aferente das fibras grossas e mielinizadas. Os corpos
celulares destes neurdnios, do tipo pseudounipolar,
estdo localizados nos génglios das raizes dorsais,
préximo aos forames de conjugacdo da coluna
vertebral. Seus prolongamentos periféricos, oriundos
dos receptores localizados na pele, séo avaliados
através de estimulos elétricos (choques), aplicados
e registrados no trajeto do nervo, sobre a superficie

da pele.

Método

Os estimulos elétricos aplicados sdo pulsos
de corrente quadrada, que variam de 0,2 a 100 mA
de intensidade, liberados a partir de um estimulador
elétrico bipolar, que pode ser do tipo barra ou do tipo
garfo. O estimulador libera corrente elétrica, cuja
intensidade deve ser ajustada pelo neurofisiologista,
até que seja suficiente para despolarizar todas as
fibras do nervo em estudo. Isso ocorre quando
a amplitude dos potenciais de agdo atinge sua
amplitude maxima, e ndo mais oscilam. Estes
estimulos elétricos oferecidos trafegam pelos nervos
estudados e séo captados a distancia, na superficie
da pele, em locais pré-determinados, variando de
acordo com a anatomia de cada nervo.

Os potenciais obtidos, chamados potenciais
de agdo do nervo sensitivo (PANS) apresentam
trés parametros que devem ser avaliados: laténcia
(tempo decorrido entre o estimulo fornecido e o
inicio do registro do potencial de agédo na tela do
computador, a partir do eixo X); amplitude (tamanho
do potencial registrado, desde o ponto de partida,
quando o grafico deixa a linha de base no eixo
X, até o pico do potencial, no eixo Y, quando sua
polaridade se inverte); e velocidade de conduc¢ao
(baseada na formula fisica da velocidade constante,
obtida através da divisdo entre a distancia do ponto
de estimulo e o ponto de captacgéo (S), dividido pela
laténcia do potencial (T) [V=S/T]).

Alvos

As estruturas avaliadas pelos estudos

de conducédo nervosa sensitiva sdo 0S nervos
periféricos, em seu componente aferente formado
pelas fibras grossas e mielinizadas.

Indicacoes
Os estudos de conducd@o nervosa sensitiva
séo utilizados para avaliar as seguintes condic¢des:

+ mononeuropatias por compressao (entra-
pment syndromes), por exemplo, a sin-
drome do tunel do carpo (nervo mediano),
sindrome do canal cubital (nervo ulnar),
paralisia do “sabado a noite” (nervo ra-
dial), sindrome do canal do tarso (nervo
tibial posterior — plantar medial e plantar
lateral), e todas as neuropatias compressi-
vas, que afetam os nervos periféricos em
canais anatbmicos, e cursam com sinto-
mas sensitivos, motores e autondémicos,
conforme a gravidade do quadro;

+ mononeuropatias traumaticas: lesdes de
nervos periféricos em decorréncia de aci-
dentes, cirurgias, procedimentos e instru-
mentacdes que causem dano a nervos
periféricos, produzindo semiologia carac-
teristica, com manifestagbes clinicas no
trajeto do nervo afetado;

+ plexopatias braquiais e lombossacrais: le-
sbes em decorréncia de acidentes, com-
plicagbes do parto, radioterapia, etc., que
afetem os plexos braquiais ou lombossa-
cros, em suas estruturas sensitivas e mo-
toras;

+  polineuropatias: condi¢des distais e simé-
tricas, afetando o individuo em um padrao
semioldgico de botas e luvas, e cuja de-
teccao é facilitada quando estudamos os
quatro membros, ampliando a amostra de
nervos periféricos examinados;

* mononeuropatias multiplas: condi¢des
que afetam os nervos de maneira nao
contigua, nervos esparsos em varios lu-
gares do corpo, simultaneamente, cujas
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etiologias mais comuns sé&o doencas reu-
maticas, inflamatérias e nos estados poés-
-COVID 19%; e

+ ganglionopatias: neuronopatias sensiti-
vas, que afetam os corpos dos neur6nios
sensitivos, localizados nos ganglios das
raizes dorsais, cuja principal etiologia sdo
manifestacbes paraneoplasicas e doen-
¢as autoimunes, acompanhadas ou nao
de ataxia sensitiva ”.

Limitacoes e cuidados técnicos

A adequada colocagcdo dos eletrodos
exatamente sobre o trajeto dos nervos sensitivos,
a adequada preparacdo da pele, a manutencéo
da temperatura da superficie acima de 31 graus
Celsius, a intensidade e duragdo dos estimulos
elétricos aplicados, séo cruciais para obtencao de
potenciais de acdo sensitivos (PANS) com uma linha
de base estavel, livre de artefatos, com um pico
claramente detectavel, e reprodutivel em exames
subsequentes. Estas sao caracteristicas de boas
qualidades técnicas na execugcdo e registro do
exame.

As fibras sensitivas finas e pouco mielinizadas
(do tipo A-delta e C), responsaveis por carrear a
sensacao térmica e algica, bem como as fibras
autonOmicas, nao sao acessiveis ao método
eletroneuromiografico. Também ndo séo acessiveis
ao meétodo, as radiculas sensitivas, formadas
pelos prolongamentos centrais dos neurdnios
pseudo-unipolares dos ganglios das raizes dorsais

(estruturas pré-ganglionares).
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Figura 1: Exemplo de estudos de conducéo nervosa
sensitiva normal: nervo mediano direito, filtro 20 a 3000
Hz, 20uV/divisao; 2 ms/divisao.

Fonte: Os autores, 2021.
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Figura 2: Exemplo de estudos de conducéo nervosa
sensitiva anormal (sindrome do tanel do carpo): nervo
mediano esquerdo, filtro 20 a 3000 Hz, 20uV/divisao;

2ms/divisdo. Note que as laténcias sdo prolongadas, as
amplitudes séo reduzidas em relagédo a esquerda.

Fonte: Os autores, 2021.

ESTUDOS DE CONDUGAO NERVOSA
MOTORA

S840 estudos que avaliam a integridade dos
nervos periféricos, em relagcdo ao componente
fibras mielinizadas

eferente das grossas e

(motoneurbnios Alfa). O corpo celular destes

neurdnios unipolares estad localizado no corno
anterior da medula espinhal. Seus prolongamentos
periféricos sao avaliados através de estimulos
elétricos (choques), aplicados no trajeto do nervo
e captados sobre o ponto motor de mausculos

especificos. O chamado “ponto motor” &€ onde se

concentra a maior parte das placas motoras daquele
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musculo, na regido equatorial das fibras, de acordo
com um mapa anatémico.

Método

Os estimulos elétricos aplicados sado pulsos
de corrente quadrada, que variam de 0,2 a 100 mA
de intensidade, liberados a partir de um estimulador
elétrico bipolar, que pode ser do tipo barra ou do tipo
garfo. O estimulador libera corrente elétrica, cuja
intensidade deve ser ajustada pelo neurofisiologista,
até que seja suficiente para despolarizar todas
as fibras do nervo em estudo e, assim, promover
contracao de todas as fibras musculares em questao,
isto se da quando a amplitude dos potenciais de
acdo atingem sua amplitude maxima. Os estimulos
elétricos oferecidos sao aplicados em pelo menos
dois pontos diferentes do nervo (proximal e distal),
para procurar por bloqueios de condug¢éo ao longo do
trajeto do nervo. A captacao é realizada a distancia,
através de eletrodos de superficie bipolares (cujo
polo ativo é colocado sobre o ventre do musculo
e o polo referencial é colocado sobre a insercao
muscular). A captacdo também pode ser realizada
com eletrodos de agulha.

Os potenciais obtidos, chamados potenciais
de acdo musculares compostos (PAMC) apresentam
os seguintes parametros que devem ser avaliados:
laténcia, amplitude e velocidade de conducéo, duracao
e morfologia. O célculo da velocidade de conducéo
motora é discretamente diferente do céalculo da
velocidade de conducéo sensitiva, pois deve levar em
conta o tempo dispendido no processo de transmisséo
neuromuscular (que ocorre na jungao neuromuscular).
A duracéo e a morfologia dos PAMC deve ser estavel,
independente do ponto do nervo que é estimulado.
Esta caracteristica indica que toda a estrutura do
nervo esteja integra, e anormalidades de morfologia,
na auséncia de erros técnicos, indicam que ha algum
bloqueio, impedindo a conducéo elétrica através
do nervo (pontos de desmielinizagdo), promovendo
atrasos no processo de condugé@o nervosa saltatéria
normal, gerando potenciais de agdo musculares
compostos dispersos temporalmente, com duragcdes
prolongadas e amplitudes comprometidas.

Alvos

As estruturas avaliadas pelos estudos de
condugdo nervosa motora s&o 0s nervos periféricos,
em seu componente eferente, formado pelas fibras
grossas e mielinizadas dos motoneur6nios alfa, as
juncbes neuromusculares e os musculos esqueléticos.

Indicacoes
Os estudos de conducéo nervosa motora sédo
utilizados para avaliar as seguintes condi¢des:

+ sindrome de Guillain-Barré e CIDP: estas
duas polirradiculoneuropatias tém seus
critérios de diagnéstico baseados nos
estudos de condugdo nervosa motora.
E crucial a realizagdo destes estudos no
caso de suspeita destas condi¢des. As
anormalidades comumente observadas
sdo potenciais de acdo musculares
compostos (PAMC) com aumento de
laténcias, reducdes de amplitudes e velo-
cidades de conducéo, bloqueios de con-
dugao nervosa, disperséo temporal®;

+ doencas que afetam os neurénios motores
inferiores: nas doengas como a esclerose
lateral amiotrofica e a poliomielite paraliti-
ca, existe perda dos corpos celulares dos
neurdnios motores inferiores. Nestas con-
digbes, os potenciais de acdo musculares
compostos (PAMC) apresentam reducbes
de amplitudes, pois se reduzem a quan-
tidade de fibras nervosas que atingem o
alvo muscular. Nestes casos, os tracados
eletromiograficos s@o cruciais para com-
plementar os achados dos estudos de
condugdo nervosa motora, sendo suporte
diagnéstico, tanto para os critérios de El
Escorial (1990) quanto para os critérios de
Gold Coast (2020), especialmente em re-
lacdo a atrofia muscular progressiva®;

+ radiculopatias: nas radiculopatias mo-
toras, existe compressdao das radiculas
que estdo deixando a medula através de
suas porgbes anteriores. Estas compres-
sbes reduzem a quantidade de axoénios
que atingem o alvo muscular, reduzindo
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também as amplitudes dos PAMC. Este
achado s6 é observado nas radiculopatias
motoras graves, que promovem inclusive
atrovia muscular;

* miastenia gravis, doenca de Eaton Lam-
bert e botulismo: nas doencas da jungéo
neuro-muscular, podemos lancar méo de
uma técnica aprimorada, chamada teste
de estimulagao repetitiva (T.E.R). Ela con-
siste em aplicar sequéncias de 10 a 100
estimulos sucessivos, com frequéncias de
3 a 10 Hz, a um mesmo nervo, captando
0s PAMC gerados a partir desta estimula-
¢ao, em um ponto fixo, no masculo alvo;

Nos casos de doengas pods-sinapticas da

juncdo neuromuscular (miastenia gravis), cujo
evento critico para a contragdo muscular é a ligacao
da acetilcolina em seus receptores poés-sinapticos,
utilizamos frequéncias baixas de estimulo (3 Hz),
a amplitude dos PAMC vai se reduzindo a cada
estimulo aplicado, e chamamos este fendmeno
de “decremento de amplitudes”. Quando este

decremento é maior que 10%, o teste € positivo.

Nos casos de doencas pré-sinapticas da juncéo

neuromuscular (doenca de Eaton-Lambert), cujo
evento critico para a contragdo muscular € a entrada de
calcio no terminal pré-sinaptico, utilizamos frequéncias
altas de estimulo (10 Hz), a amplitude dos PAMC
vai aumentando, e chamamos este fenémeno de
“‘incremento de amplitudes”. Quando este incremento

€ maior que 400%, o teste é considerado positivo; e

* mononeuropatias por compressdo (en-
trapment syndromes); mononeuropatias
traumaticas; plexopatias braquiais e lom-
bossacrais; polineuropatias; mononeuro-
patias multiplas: em combinagcdo aos es-
tudos de conducgéo nervosa sensitiva (vide
sesséao anterior).

Limitacoes e cuidados técnicos

A adequada colocagcdo dos eletrodos
exatamente sobre os pontos motores, a adequada
preparacéo da pele, amanutencdo datemperaturada

superficie acima de 31 graus Celsius, a intensidade e

duracéo dos estimulos elétricos aplicados, a correta
medida dos espagos entre os pontos de estimulo e
captacédo sao cruciais para obtencdo de PAMC com
uma linha de base estavel, livre de artefatos, com
um pico claramente detectavel, e reprodutivel em
exames subsequentes.

A presenca de atrofia muscular severa impede
a captacao de PAMC, que devem ser registrados no
laudo como “abolidos” ou “ausentes”.

As fibras motoras do tipo gama (que séao
dirigidas aos fusos musculares) ndo sdo acessiveis
ao método eletroneuromiogréfico.
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Figura 3: Exemplo de estudos de conducédo nervosa
motora normal: nervo mediano direito, filtro 20 a 3000 Hz,
5 mV/divisdo; 3 ms/divisao.

Fonte: Os autores, 2021.
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Figura 4: Exemplo de estudos de conduc&o nervosa
motora anormal (sindrome do tunel do carpo): nervo
mediano esquerdo, filtro 20 a 3000 Hz, 5 mV/divisdo; 3
ms/divisdo. Notar que as laténcias séo prolongadas, as
amplitudes séo reduzidas em relagéo a esquerda.

Fonte: Os autores, 2021.

Capitulo 6




TIPOSDEANORMALIDADEDOS ESTUDOS
DE CONDUCAO NERVOSA

Os estudos de conducédo nervosa, sensitiva e
motora, podem demonstrar anormalidades, que sédo
interpretadas da seguinte maneira:

+ doencas primariamente mielinicas: alte-
ram os potenciais de acdo sensitivos e
motores, aumentando suas laténcias, re-
duzindo suas velocidades de condugéo
e aumentando a duracdo dos potenciais
(dispersao temporal); e

+ doencgas primariamente axonais: alteram
0s potenciais de acdo sensitivos e moto-
res, reduzindo suas amplitudes.

ELETROMIOGRAFIA DE AGULHA

A eletromiografia por agulha (EMG) é a técnica
de registro e analise dos sinais elétricos derivados
de fibras musculares individuais de unidades

motoras, em repouso e durante a contracdo
voluntaria, usando um eletrodo de registro de
agulha inserido no musculo. Envolve a insercéao de
um eletrodo de agulha em um musculo, registrando
e amplificando os sinais elétricos gerados a partir
de fibras musculares em repouso ou em contragao,
e interpretando os sinais para determinar a fungao
das fibras musculares e unidades motoras. Muitos
fatores afetam os sinais registrados durante a EMG
de agulha, incluindo os tipos de eletrodos de agulha,
filtros e configuragdes do amplificador. Diferentes
métodos semi-quantitativos e quantitativos de
analise dos sinais registrados estdo disponiveis,
cada um com vantagens e desvantagens. Embora
a EMG com agulha seja uma técnica segura, os
riscos potenciais

incluem dor, sangramento e

pneumotorax’.

Os tipos de eletrodo de agulha utilizados na
ENMG de rotina variam quanto aos custos e quanto
a area de registro.

Os eletrodos concéntricos sdo o0s mais
utilizados, tém acesso a uma superficie de leitura

de aproximadamente 0,03 a 0,07 mm?2, e custam por
volta de 11 délares por eletrodo. O polo negativo é
0 eixo do eletrodo, e o positivo, seu revestimento
externo, de modo que ambos estdo localizados na
intimidade do musculo estudado.

Os eletrodos monopolares tém acesso a uma
superficie de leitura de 0,28 a 0,34 mm? e custam por
volta de 7 dblares por eletrodo, mas seus registros
estdo mais sujeitos a artefatos externos, visto que o
polo positivo € um eletrodo colocado sobre a pele™.

Figura 5: Esquema da area de registro dos diferentes tipos

de eletrodos de agulha. A: agulha monopolar — 0,28 a 0,34

mm? ; B: concéntrica — 0,03 a 0,07mm?; C: agulha de fibra
Unica — 0,0005mm?.

Fonte: Adaptado de Kimura, 2015".

Método

A EMG de agulha consiste em obter amostras
de sinais elétricos de diferentes fibras musculares,
e requer insercdo correta e movimentos ao longo
do mauasculo, para obter um estudo completo.
Dependendo da hipbtese clinica, musculos de
diferentes distribuicbes devem ser estudados. A
EMG de agulha tem trés momentos de avaliacdo:

repouso, recrutamento e esforgo maximo.

+ fase do repouso: registro obtido a partir da
colocacao da agulha no muasculo, com o
paciente em repouso € 0 musculo em es-
tado de relaxamento.

As fibras musculares sadias, em repouso,
nao exibem nenhum potencial elétrico. O
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registro eletromiografico dos musculos
normais em repouso é constituido por uma
linha reta, chamada de “siléncio elétrico”.

Doencas que promovem dano aos
neurdnios motores inferiores (quer sejanos
corpos celulares ou em seus axénios), ou
que promovem solugdes de continuidade
dasfibras musculares (miopatias em geral),
fazem com que as fibras musculares,
anteriormente componentes de uma
mesma unidade motora e comandadas por
neurdnios motores sadios, disparem de
forma aleatéria, e promovam um registro
de repouso anormal, que contém o que
chamamos de “atividades espontaneas”.

As atividades esponta,neas mais
precoces sdo as ondas agudas positivas
e as fibrilagbes. Fasciculagbes podem ser
registradas ap6s 15 a 21 dias do inicio do
processo de desnervacdo ou miopatia.
Também s&do anormalidades que podem
ser registradas com o musculo em repouso
as descargas repetitivas complexas e as
descargas miotbnicas (que ocorrem por
uma hiperexcitabilidade de membrana,
caracteristica de algumas doencas
neuromusculares, como as miotonias
congénitas e a doenga de Pompe);

fase do recrutamento muscular: obtido a
partir de uma pequena contracdo mus-
cular contra a resisténcia. Este momento
do exame serve para o neurofisiologista
avaliar a morfologia dos potenciais de uni-
dades motoras (MUP), que devem ter du-
racdes e amplitudes adequadas. Doencgas
de natureza neurogénica ou miopética de-
formam e promovem remodelamento dos
MUP, gerando anormalidades nesta fase
do exame: recrutamento aumentado (mio-
patias) ou reduzido (doencas que promo-
vem desnervagao), com potenciais de uni-
dades motoras polifasicos (doenga aguda)
ou de altas amplitudes (doencga crénica): e

fase de esforco maximo: obtido a partir de
um esforco de contragdo plena do mus-
culo, contra a resisténcia. Os musculos
sadios, inervados por motoneurdnios in-
tegros, véo recrutando cada vez mais e

maiores unidades motoras, quanto maior
for o esforco, de modo a produzirem um
registro conhecido como "tragado interfe-
rencial", com padréo de rampa . As doen-
¢as neurogénicas vao tornando o tracado
de esforco mais rarefeito, conforme séo
perdidos os componentes das unidades
motoras, até produzirem um tracado sim-
ples, onde apenas uma unidade motora é
registrada no esforco maximo, ou quan-
do ndo ha unidades motoras registradas
naquele sitio (tragado de esforco maximo
ausente).

Alvos

O alvo da EMG de agulha sdo os musculos,
e propriamente, as unidades motoras, ao longo dos
midtomos, nos territorios pretendidos para o estudo.

Indicacoes

+ miopatias: o unico estudo eletroneuromio-
grafico que pode registrar anormalidades
dos musculos, na intimidade da unidade
motora, € a EMG de agulha. Geralmen-
te, nas miopatias, os tracados de repouso
apresentam atividades espontaneas do
tipo descargas, ondas agudas positivas e
fibrilagbes. Os tragados de recrutamento
exibem recrutamento precoce, com MUP
de baixas amplitudes e curtas duracgoes.
Os tragados de esforgo séo geralmente in-
terferenciais. Ha miopatias agudas e croni-
cas, com maiores ou menores proporcoes
de atividades espontaneas, porém, o estu-
do eletromiogréafico estd sempre indicado
nestas situacoes;

+ paralisia facial periférica: juntamente com
outras técnicas especiais (como reflexo do
piscamento supra-orbital. Estudo de con-
ducgéo nervosa motora do nervo facial), as
eletromiografias de agulha sao particular-
mente Uteis no estudo das paralisias fa-
ciais periféricas. O exame pode mostrar se
hé desnervacado em atividade, se hé sinais
de reinervagcdo nos musculos afetados,
se algum ramo do nervo facial é afetado
de forma desproporcional em relagéo aos
demais e se ha possibilidade do muscu-




lo responder a reinervagao cirargica, ba-
seando-se no registro eletromiografico da
manutencgao de atividade contratil, mesmo
que pequena, nos musculos paralisados;
e

* mononeuropatias, polineuropatias, doen-
¢as do neurbnio motor inferior, plexopa-
tias, mononeuropatias multiplas e radicu-
lopatias motoras: A ENMG de agulha esta
indicada em todas as condi¢cbes anterior-
mente mencionadas para os estudos de
condugdo nervosa, sensitiva e motora,
como complemento do exame, e para
determinar a presenca de desnervagao e
de reinervagéo, bem como estimar se as
lesbes sdo agudas ou crdnicas, axonais
ou mielinicas, e qual a gravidade das mes-
mas.

Limitacoes e cuidados técnicos

A adequada colocagcdo dos eletrodos
exatamente sobre os pontos motores de cada
musculo, a movimentagao das agulhas na intimidade
do musculo estudado, a manutencao da temperatura
corporal acima de 31 graus Celsius, a auséncia de
interferéncias externas e a adequada colaboracéo do
paciente para o repouso e o recrutamento muscular
sdo cruciais para a obteng¢ao de um tragado confiavel
e de boa qualidade técnica. Mlsculos muito atréficos

podem nao exibir recrutamento muscular.

Pacientes sob anticoagulacdo devem ser
submetidos a EMG de agulha se o RNI for menor
que 1,5. Nestes pacientes, devemos evitar estudos
de musculos profundos ou muitos movimentos na
agulha durante a realizacéo dos registros.

Deve ser evitada a colocacéo de eletrodos de
agulha em pacientes com esvaziamento axilar pds-
mastectomia, ou que apresentem comprometimento
do sistema linfatico, pelo risco de erisipela.

Site No. 1
Dheltold, Middle

Mo Side

Figura 6: Eletromiografia de agulha normal, na fase de
repouso. Observe o siléncio elétrico, uma linha reta e sem
deflexdes. Musculo deltoide direito, varredura: 200 ms, 10

ms/divisao, 50 uV/divisao. Filtro 3 Khz a 2 OHz.

Fonte: Os autores, 2021.

Site Mo. 2 N
Deltoid, Middie

Figura 7: Eletromiografia de agulha normal, na fase de
esforco maximo, do tipo interferencial. Observe o tragado
que preenche toda a linha, sem falhas. Mdsculo deltoide
direito, varredura: 200 ms, 10 ms/diviséo, 50 uV/diviséo.

Filtro 3 Khz a 20 Hz.

Fonte: Os autores, 2021.

OBTENDO OS MELHORES
RESULTADOS DE UM EXAME
ELETRONEUROMIOGRAFICO

O exame eletroneuromiogréfico depende de
algumas condicdes, para que os melhores resultados
possam ser obtidos, e assim, responder de forma
adequada aos questionamentos do clinico. Listamos
aqui

alguns aspectos, que sendo observados,

agregam qualidade aos resultados esperados:

I. Aspectos inerentes ao Neurofisiologista
Clinico e ao laboratério

O exame deve ser

um

executado por
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especialista: a formacdo em Neurofisiologia
Clinica, no Brasil, é chancelada pela
Sociedade Brasileira de Neurofisiologia Clinica
(SBNC). Os médicos neurologistas e fisiatras,
com especialidade devidamente registrada
no Conselho Regional de Medicina (CRM)
de seus estados, devem realizar formagéo
complementar em eletroneuromiografia, em
centros capacitados. Aduracéo desta formacéo
varia entre um ano (dedicagdo exclusiva) e
dois anos, sob supervisdo de pelo menos
um membro titular da Academia Brasileira de
Neurologia e SBNC, cumprindo um programa
te6rico e pratico determinados. Ao final do
periodo de formagédo, devem ser submetidos
a prova do titulo de especialista, ministrada
anualmente pela SBNC, na modalidade
“Eletroneuromiografia”. Apds aprovacédo, o
neurofisiologista clinico pode requerer o selo
da especialidade, que deve constar em todos
os laudos dos exames realizados. Realizar um
exame com um especialista € uma forma de
assegurar a qualidade técnica do examinador.

Quanto ao laboratério, condigbes estruturais
devem ser observadas para garantir um
registro  eletroneuromiogréfico adequado,
e 0 mais importante &€ que o eletromiografo
seja ligado a uma rede elétrica que contenha
sistema de aterramento, com menos de 5
KOhms: isto melhora a qualidade da linha
de base dos tragados eletromiograficos,
reduzindo a interferéncia externa e os
fatores de confusdo, que podem prejudicar a
interpretacdo do estudo.

E importante o controle do ambiente onde
a ENMG sera realizada: garantir que a
temperatura esteja amena, que o ambiente
seja o mais livre possivel de interferéncias
elétricas, que o paciente esteja confortavel.

Também é crucial que o paciente seja
informado de como é realizado o exame, quais
os incdmodos que podem advir, por meio de
termo de consentimento livre e esclarecido,
que deve sempre ser assinado antes da
realizacdo do exame.

Il. Aspectos inerentes ao médico solicitante
do exame

O exame eletroneuromiografico, devido a

sua caracteristica de estudo funcional e
de extensao do exame clinico, deve ser
acompanhado por um pedido adequadamente
preenchido. Cada laboratério possui uma rotina
de execucdo de exame, determinada pelas
sociedades de especialidade de cada pais,
que examina uma gama de nervos € musculos
pré-determinada. Quando o clinico suspeita
de comprometimento do sistema nervoso
periférico, e as anormalidades detectadas
estado explicadas no pedido médico, o exame
se torna muito mais efetivo e mais detalhado,
pois além dos estudos de rotina, o profissional
pode realizar estudos adicionais, visando a
melhorar a acuracia e confirmar a hipotese
clinica. Realizar um pedido médico contendo
a suspeita diagnoéstica é de grande auxilio
para o Neurofisiologista Clinico, na execugao
do exame, e mais ainda, para o paciente,
na obtengcdo do melhor e mais especifico
resultado para sua moléstia.

lll. Aspectos inerentes ao paciente

+ Condicdes da pele e do subcutaneo: uma
vez que os estudos de conducgéo nervosa
sé&o obtidos a partir do registro de poten-
ciais elétricos captados na superficie do
corpo, a condi¢céo de integridade da pele é
crucial. Superficies com higienizago ina-
dequada, presenca de crostas, solucbes
de continuidade, feridas, queimaduras, ou
elementos como fixadores externos, tor-
nam o exame mais demorado (uma vez
gue € necesséria adequacgao da superficie
para o estudo), e as vezes, inviabiliza a
realizacdo do exame. Uma vez observa-
das, estas condi¢6es inadequadas devem
ser descritas pelo neurofisiologista, no lau-
do, e também devem ser levadas em con-
sideracdo no momento da interpretacéo
dos resultados para a concluséo.

+  Presenca de cremes e 6leos na pele, no
momento da realizacdo do exame: estas
substancias oleosas dificultam a aderén-
cia dos eletrodos de superficie a pele,
aumentando a impedéancia, e contribuin-
do para a obtencéo de potenciais pobres
em definicdo. No ato do exame, alguns
elementos abrasivos podem ser aplicados




para adequado preparo da pele, mas tam-
bém tornam o processo mais demorado.
Orientar os pacientes quanto a estes cui-
dados facilita e agiliza 0 exame.

* Presenga de edema: o edema de mem-
bros inferiores dificulta os estudos de con-
ducdo nervosa, pois aumenta a distancia
da superficie da pele em relagdo aos ner-
vos que devem ser estudados. Quando
possivel, realizar um preparo ou orientar
medidas de reducdo do edema (meias
elasticas, posicdo de membros elevados,
realizar o exame pela manha) que podem
reduzir este artefato.

CONCLUSAO

A eletroneuromiografia € um método muito
atil no estudo do sistema nervoso periférico. E uma
ferramenta que complementa o exame fisico e,
quando adequadamente indicada e realizada, auxilia
de maneira definitiva no diagnéstico e na conduta,
doencas
Mesmo com o desenvolvimento e popularizagédo

especialmente nas neuromusculares.
dos estudos de genética médica e com o avango
das técnicas de imagem (ultrassom neuromuscular
e ressonéncia muscular), a eletroneuromiografia
se mantém como o unico estudo capaz de fornecer
funcionais do sistema

informacgdes nervoso

periférico, em tempo real, de maneira qualitativa e
quantitativa.
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