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APRESENTAÇÃO 

Após três anos de trabalho, o Tratado de Neurologia Clínica e Cirúrgica da Academia Brasileira 
de Neurocirurgia – ABNc está pronto. Uma obra importante, que reuniu os melhores neurocirurgiões e 
neurologistas brasileiros, em prol do crescimento e desenvolvimento da nossa querida Academia.

Com 62 capítulos sobre diversos tópicos em Neurologia clínica e cirúrgica, cuidadosamente escritos 
por especialistas em suas devidas áreas, contém 15 seções, cobrindo os seguintes temas: história da 
Neurologia, neuroanatomia básica, semiologia e exames complementares, doenças vasculares, doenças 
desmielinizantes, doenças dos nervos periféricos e neuromusculares, distúrbios do movimento, cefaleia 
e epilepsia, demências e distúrbios cognitivos, neoplasias, dor e espasticidade, transtorno do sono, 
neurointensivismo, doenças neurológicas na infância e outros.

Destinada a acadêmicos de medicina, residentes, neurologistas e neurocirurgiões, esta obra promete 
fornecer um conteúdo altamente especializado, para uma ótima revisão e aprofundamento sobre esses 
assuntos. 

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

Prof. Dr. André Giacomelli Leal



PREFÁCIO 

Este Tratado de Neurologia Clínica e Cirúrgica surge num importante momento das áreas da 
neurociência. Elaborar o diagnóstico neurológico correto sempre representou para o médico um desafio 
intelectual desde os primórdios das ciências neurológicas modernas no século XVII e, para o paciente, 
preocupação e ansiedade sobre o curso de sua enfermidade. No passado, a neurologia clínica era uma 
ciência de doenças interessantes, porém muitas vezes intratáveis, praticada pelo fascínio especial da 
“estética do diagnóstico”. A neurologia cirúrgica, por sua vez, ainda embrionária no início do século passado, 
foi por muitas décadas frustrada, exibindo um altíssimo índice de mortalidade e morbidade, incompatível 
com uma medicina que cura e alivia as enfermidades. Felizmente, essa situação mudou fundamentalmente 
nas últimas décadas. As ciências neurológicas estão se tornando cada vez mais atraentes, ao ver o 
tratamento como o ponto central da verdadeira tarefa médica, e sua eficiência terapêutica. Exemplos 
incluem as doenças vasculares do sistema nervoso, as neoplasias benignas e malignas do sistema nervoso, 
as doenças dos nervos periféricos, o tratamento de epilepsia, dos distúrbios do movimento, da demência 
e distúrbios cognitivos, da dor e da espasticidade, bem como do sono, sem mencionar os avanços no 
neurointensivismo. 

Neste contexto, o presente Tratado de Neurologia Clínica e Cirúrgica surge como uma obra 
imprescindível para o conhecimento do estado da arte das múltiplas áreas da neurociência. Escrito por 
especialistas de excelência científica e profissional, este livro toma corpo numa ordem de grandes capítulos 
sobre quadros clínicos e sintomas relacionados a problemas, guiando o leitor a encontrar rapidamente o 
caminho para a seleção terapêutica específica. Os capítulos são divididos em seções de conhecimentos 
gerais em história da neurologia, neuroanatomia básica, e semiologia e exames complementares. Estes são 
seguidos de capítulos sobre quadros clínicos e doenças do sistema nervoso. 

Apesar do grande número de autores contribuintes deste livro, souberam os Editores realizar um 
trabalho exemplar ao conseguir dar a este Tratado uma estrutura uniforme e didática sobre o patomecanismo 
e os princípios terapêuticos em discussão dos estudos de terapia mais importantes da atualidade. 

Enfim, estamos perante uma obra que não deve faltar na biblioteca daqueles interessados no estudo 
das áreas médicas e cirúrgicas neurológicas, e de todos os demais que desejam um livro de terapia 
neurológica que funcione como ferramenta concreta de auxílio nas consultas do dia-a-dia.

 
Prof. Dr. Marcos Soares Tatagiba

Cátedra em Neurocirurgia
Diretor do Departamento de Neurocirurgia
Universidade Eberhard-Karls de Tübingen
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CAPÍTULO 6
ELETRONEUROMIOGRAFIA

Maria Tereza de Moraes Souza Nascimento

 

INTRODUÇÃO
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. É composto de duas 
partes distintas: estudos de condução nervosa (sensitiva 
e motora) e traçados eletromiográficos (eletromiografia 
de agulha). Cada uma destas partes é utilizada para 
distinguir tipos e locais específicos de anormalidades, 
baseiam-se em diferentes princípios, e ambas se 
completam, a fim de fornecer as adequadas bases para 
as conclusões do exame. Segundo Kimura, “o exame 
eletroneuromiográfico deve ser conduzido como uma 
extensão do exame físico, e não como um procedimento 
de laboratório”1 , uma vez que simula os estímulos 
elétricos fisiológicos que trafegam pelos nervos, captando 
respostas à distância sobre seus alvos (pele e músculos), 
e estuda a contração muscular, através de eletrodos de 
agulha colocados na intimidade dos músculos. Através 
de uma sequência de estudos e métodos específicos, é 
possível confirmar a topografia e o tipo das afecções do 
sistema nervoso periférico (mielínicas ou axonais), bem 
como estimar a gravidade e os aspectos cronológicos 
das doenças estudadas. 

EQUIPAMENTO
O aparato utilizado para a realização do 

eletrodiagnóstico de rotina inclui eletrodos, amplificadores, 
displays, autofalantes e dispositivos de armazenamento 
de dados2. 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 laboratório de testes de 
Illinois3 , associados às pesquisas de Herbert Jasper, da 
McGill University. Neste período, havia grande número 
de pacientes com lesões do sistema nervoso periférico 
em consequência da Segunda Guerra Mundial. 

O eletromiógrafo é composto por eletrodos (de 
superfície ou de agulha), amplificadores de sinais, 
displays (visuais e auditivos) e estimuladores elétricos4. 
Os eletrodos são colocados sobre a região anatômica 
a ser estudada, ligados a cabos de captação de sinal 
elétrico e, estes, ligados a um pré-amplificador, que 
converte o sinal biológico em sinal elétrico, que adentra 
o sistema e é mostrado no display visual, produzindo um 
som (display auditivo). Os gráficos obtidos são expressos 
em um sistema de coordenadas no display (eixos X e 
Y), que são avaliados segundo parâmetros específicos, 
a depender do tipo de estudo (condução nervosa ou 
eletromiografia). 

Os estimuladores elétricos fornecem pulsos de 
corrente contínua, 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 garfo5.

ESTUDOS DE CONDUÇÃO NERVOSA
Os estudos de condução nervosa se dividem em:

• estudos de condução nervosa sensitiva; e

• estudos de condução nervosa motora
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ESTUDOS DE CONDUÇÃO NERVOSA 
SENSITIVA

São estudos que avaliam a integridade dos 
nervos periféricos, em relação ao componente 
aferente das fibras grossas e mielinizadas. Os corpos 
celulares destes neurônios, do tipo pseudounipolar, 
estão localizados nos gânglios das raízes dorsais, 
próximo aos forames de conjugação da coluna 
vertebral. Seus prolongamentos periféricos, oriundos 
dos receptores localizados na pele, são avaliados 
através de estímulos elétricos (choques), aplicados 
e registrados no trajeto do nervo, sobre a superfície 
da pele. 

Método
Os estímulos elétricos aplicados são 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 ação atinge sua 
amplitude máxima, e não mais oscilam. Estes 
estímulos elétricos oferecidos trafegam pelos nervos 
estudados e são captados à distância, na superfície 
da pele, em locais pré-determinados, variando de 
acordo com a anatomia de cada nervo. 

Os potenciais obtidos, chamados potenciais 
de ação do nervo sensitivo (PANS) apresentam 
três parâmetros que devem ser avaliados: latência 
(tempo decorrido entre o estímulo fornecido e o 
início do registro do potencial de ação na tela do 
computador, a partir do eixo X); amplitude (tamanho 
do potencial registrado, desde o ponto de partida, 
quando o gráfico deixa a linha de base no eixo 
X, até o pico do potencial, no eixo Y, quando sua 
polaridade se inverte); e velocidade de condução 
(baseada na fórmula física da velocidade constante, 
obtida através da divisão entre a distância do ponto 
de estímulo e o ponto de captação (S), dividido pela 
latência do potencial (T) [V=S/T]). 

Alvos
As estruturas avaliadas pelos estudos 

de condução nervosa sensitiva são os nervos 
periféricos, em seu componente aferente formado 
pelas fibras grossas e mielinizadas. 

Indicações
Os estudos de condução nervosa sensitiva 

são utilizados para avaliar as seguintes condições: 

• mononeuropatias por compressão (entra-
pment syndromes), por exemplo, a sín-
drome do túnel do carpo (nervo mediano), 
síndrome do canal cubital (nervo ulnar), 
paralisia do “sábado à noite” (nervo ra-
dial), síndrome 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 anatômicos, e cursam com sinto-
mas sensitivos, motores e autonômicos, 
conforme a gravidade do quadro;

• mononeuropatias traumáticas: lesões de 
nervos periféricos em decorrência de aci-
dentes, cirurgias, procedimentos e instru-
mentações que causem dano a nervos 
periféricos, produzindo semiologia carac-
terística, com manifestações clínicas no 
trajeto do nervo afetado; 

• plexopatias braquiais e lombossacrais: le-
sões em decorrência de acidentes, com-
plicações do parto, radioterapia, etc., que 
afetem os plexos braquiais ou lombossa-
cros, em suas estruturas sensitivas e mo-
toras; 

• polineuropatias: condições distais e simé-
tricas, afetando o indivíduo em um padrão 
semiológico de botas e luvas, e cuja de-
tecção é facilitada quando estudamos os 
quatro membros, ampliando a amostra de 
nervos periféricos examinados;

• mononeuropatias múltiplas: condições 
que afetam os nervos de maneira não 
contígua, nervos esparsos em vários lu-
gares do corpo, simultaneamente, cujas 
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etiologias mais comuns são doenças reu-
máticas, inflamatórias e nos estados pós-
-COVID 196; e

• ganglionopatias: neuronopatias sensiti-
vas, que afetam os corpos dos neurônios 
sensitivos, localizados nos gânglios das 
raízes dorsais, cuja principal etiologia são 
manifestações paraneoplásicas e doen-
ças autoimunes, acompanhadas ou não 
de ataxia sensitiva 7.

Limitações e cuidados técnicos
A adequada colocação dos eletrodos 

exatamente sobre o trajeto dos nervos sensitivos, 
a adequada preparação da pele, a manutenção 
da temperatura da superfície acima de 31 graus 
Celsius, a intensidade e duração dos estímulos 
elétricos aplicados, são cruciais para obtenção de 
potenciais de ação sensitivos (PANS) com uma linha 
de base estável, livre de artefatos, com um pico 
claramente detectável, e reprodutível em exames 
subsequentes. Estas são características de boas 
qualidades técnicas na execução e registro do 
exame. 

As fibras sensitivas finas e pouco mielinizadas 
(do tipo A-delta e C), responsáveis por carrear a 
sensação térmica e álgica, bem como as fibras 
autonômicas, não são acessíveis ao método 
eletroneuromiográfico. Também não são acessíveis 
ao método, as radículas sensitivas, formadas 
pelos prolongamentos centrais dos neurônios 
pseudo-unipolares dos gânglios das raízes dorsais 
(estruturas pré-ganglionares). 

Figura 1: Exemplo de estudos de condução nervosa 
sensitiva normal: nervo mediano direito, filtro 20 a 3000 

Hz, 20uV/divisão; 2 ms/divisão. 

Fonte: Os autores, 2021.

Figura 2: Exemplo de estudos de condução nervosa 
sensitiva anormal (síndrome do túnel do carpo): nervo 
mediano esquerdo, filtro 20 a 3000 Hz, 20uV/divisão; 

2ms/divisão. Note que as latências são prolongadas, as 
amplitudes são reduzidas em relação à esquerda. 

Fonte: Os autores, 2021.

ESTUDOS DE CONDUÇÃO NERVOSA 
MOTORA

São estudos que avaliam a integridade dos 
nervos periféricos, em relação ao componente 
eferente das fibras grossas e mielinizadas 
(motoneurônios Alfa). O corpo celular destes 
neurônios unipolares está localizado no corno 
anterior da medula espinhal. Seus prolongamentos 
periféricos são avaliados através de estímulos 
elétricos (choques), aplicados no trajeto do nervo 
e captados sobre o ponto motor de músculos 
específicos. O chamado “ponto motor” é onde se 
concentra a maior parte das placas motoras daquele 
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músculo, na região equatorial das fibras, de acordo 
com um mapa anatômico. 

Método
Os estímulos elétricos aplicados são 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 
contração de todas as fibras musculares em questão, 
isto se dá quando a amplitude dos potenciais de 
ação atingem sua amplitude máxima. Os estímulos 
elétricos oferecidos são aplicados em pelo menos 
dois pontos diferentes do nervo (proximal e distal), 
para procurar por bloqueios de condução ao longo do 
trajeto do nervo. A captação é realizada à distância, 
através de eletrodos de superfície bipolares (cujo 
polo ativo é colocado sobre o ventre do músculo 
e o polo referencial é colocado sobre a inserção 
muscular). A captação também pode ser realizada 
com eletrodos de agulha. 

Os potenciais obtidos, chamados potenciais 
de ação musculares compostos (PAMC) apresentam 
os seguintes parâmetros que devem ser avaliados: 
latência, amplitude e velocidade de condução, duração 
e morfologia. O cálculo da velocidade de condução 
motora é discretamente diferente do cálculo da 
velocidade de condução sensitiva, pois deve levar em 
conta o tempo dispendido no processo de transmissão 
neuromuscular (que ocorre na junção neuromuscular). 
A duração e a morfologia dos PAMC deve ser estável, 
independente do ponto do nervo que é estimulado. 
Esta característica indica que toda a estrutura do 
nervo esteja íntegra, e anormalidades de morfologia, 
na ausência de erros técnicos, indicam que há algum 
bloqueio, impedindo a condução elétrica através 
do nervo (pontos de desmielinização), promovendo 
atrasos no processo de condução nervosa saltatória 
normal, gerando potenciais de ação musculares 
compostos dispersos temporalmente, com durações 
prolongadas e amplitudes comprometidas. 

Alvos
As estruturas avaliadas pelos estudos de 

condução nervosa motora são os nervos periféricos, 
em seu componente eferente, formado pelas fibras 
grossas e mielinizadas dos motoneurônios alfa, as 
junções neuromusculares e os músculos esqueléticos. 

Indicações
Os estudos de condução nervosa motora são 

utilizados para avaliar as seguintes condições: 

• síndrome de Guillain-Barré e CIDP: estas 
duas polirradiculoneuropatias têm seus 
critérios de diagnóstico baseados nos 
estudos de condução nervosa motora. 
É crucial a realização destes estudos no 
caso de suspeita destas condições. As 
anormalidades comumente observadas 
são potenciais de ação musculares 
compostos (PAMC) com aumento de 
latências, reduções de amplitudes e velo-
cidades de condução, bloqueios de con-
dução nervosa, dispersão temporal8;

• doenças que afetam os neurônios motores 
inferiores: nas doenças como a esclerose 
lateral amiotrófica e a poliomielite paralíti-
ca, existe perda dos corpos celulares dos 
neurônios motores inferiores. Nestas con-
dições, os potenciais de ação musculares 
compostos (PAMC) apresentam reduções 
de amplitudes, pois se reduzem à quan-
tidade de fibras nervosas que atingem o 
alvo muscular. Nestes casos, os traçados 
eletromiográficos são cruciais para com-
plementar os achados dos estudos de 
condução nervosa motora, sendo suporte 
diagnóstico, tanto para os critérios de El 
Escorial (1990) quanto para os critérios de 
Gold Coast (2020), especialmente em re-
lação à atrofia muscular progressiva9;

• radiculopatias: nas radiculopatias mo-
toras, existe compressão das radículas 
que estão deixando a medula através de 
suas porções anteriores. Estas compres-
sões reduzem a quantidade de axônios 
que atingem o alvo muscular, reduzindo 
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também as amplitudes dos PAMC. Este 
achado só é observado nas radiculopatias 
motoras graves, que promovem inclusive 
atrovia muscular; 

• miastenia gravis, doença de Eaton Lam-
bert e botulismo: nas doenças da junção 
neuro-muscular, podemos lançar mão de 
uma técnica aprimorada, chamada teste 
de estimulação repetitiva (T.E.R). Ela con-
siste em aplicar sequências de 10 a 100 
estímulos sucessivos, com frequências de 
3 a 10 Hz, a um mesmo nervo, captando 
os PAMC gerados a partir desta estimula-
ção, em um ponto fixo, no músculo alvo; 

Nos casos de doenças pós-sinápticas da 
junção neuromuscular (miastenia gravis), cujo 
evento crítico para a contração muscular é a ligação 
da acetilcolina em seus receptores pós-sinápticos, 
utilizamos frequências baixas de estímulo (3 Hz), 
a amplitude dos PAMC vai se reduzindo a cada 
estímulo aplicado, e chamamos este fenômeno 
de “decremento de amplitudes”. Quando este 
decremento é maior que 10%, o teste é positivo. 

Nos casos de doenças pré-sinápticas da junção 
neuromuscular (doença de Eaton-Lambert), cujo 
evento crítico para a contração muscular é a entrada de 
cálcio no terminal pré-sináptico, utilizamos frequências 
altas de estímulo (10 Hz), a amplitude dos PAMC 
vai aumentando, e chamamos este fenômeno de 
“incremento de amplitudes”. Quando este incremento 
é maior que 400%, o teste é considerado positivo; e

• mononeuropatias por compressão (en-
trapment syndromes); mononeuropatias 
traumáticas; plexopatias braquiais e lom-
bossacrais; polineuropatias; mononeuro-
patias múltiplas: em combinação aos es-
tudos de condução nervosa sensitiva (vide 
sessão anterior).

Limitações e cuidados técnicos
A adequada colocação dos eletrodos 

exatamente sobre os pontos motores, a adequada 
preparação da pele, a manutenção da temperatura da 
superfície acima de 31 graus Celsius, a intensidade e 

duração dos estímulos elétricos aplicados, a correta 
medida dos espaços entre os pontos de estímulo e 
captação são cruciais para obtenção de PAMC com 
uma linha de base estável, livre de artefatos, com 
um pico claramente detectável, e reprodutível em 
exames subsequentes. 

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

As fibras motoras do tipo gama (que são 
dirigidas aos fusos musculares) não são acessíveis 
ao método eletroneuromiográfico. 

Figura 3: Exemplo de estudos de condução nervosa 
motora normal: nervo mediano direito, filtro 20 a 3000 Hz, 

5 mV/divisão; 3 ms/divisão. 

Fonte: Os autores, 2021.

Figura 4: Exemplo de estudos de condução nervosa 
motora anormal (síndrome do túnel do carpo): nervo 

mediano esquerdo, filtro 20 a 3000 Hz, 5 mV/divisão; 3 
ms/divisão. Notar que as latências são prolongadas, as 

amplitudes são reduzidas em relação à esquerda. 

Fonte: Os autores, 2021. 
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TIPOS DE ANORMALIDADE DOS ESTUDOS 
DE CONDUÇÃO NERVOSA

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

• doenças primariamente mielínicas: alte-
ram os potenciais de ação sensitivos e 
motores, aumentando suas latências, re-
duzindo suas velocidades de condução 
e aumentando a duração dos potenciais 
(dispersão temporal); e 

• doenças primariamente axonais: alteram 
os potenciais de ação sensitivos e moto-
res, reduzindo suas amplitudes. 

ELETROMIOGRAFIA DE AGULHA
A eletromiografia por agulha (EMG) é a técnica 

de registro e análise dos sinais elétricos derivados 
de fibras musculares individuais de unidades 
motoras, em repouso e durante a contração 
voluntária, usando um eletrodo de registro de 
agulha inserido no músculo. Envolve a inserção de 
um eletrodo de agulha em um músculo, registrando 
e amplificando os sinais elétricos gerados a partir 
de fibras musculares em repouso ou em contração, 
e interpretando os sinais para determinar a função 
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 configurações do amplificador. Diferentes 
métodos semi-quantitativos e quantitativos de 
análise dos sinais registrados estão disponíveis, 
cada um com vantagens e desvantagens. Embora 
a EMG com agulha seja uma técnica segura, os 
riscos potenciais incluem dor, sangramento e 
pneumotórax10. 

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

Os eletrodos concêntricos são os mais 
utilizados, têm acesso a uma superfície de leitura 

de aproximadamente 0,03 a 0,07 mm2, e custam por 
volta de 11 dólares por eletrodo. O polo negativo é 
o eixo do eletrodo, e o positivo, seu revestimento 
externo, de modo que ambos estão localizados na 
intimidade do músculo estudado. 

Os eletrodos monopolares têm acesso a uma 
superfície de leitura de 0,28 a 0,34 mm2 e custam por 
volta de 7 dólares por eletrodo, mas seus registros 
estão mais sujeitos a artefatos externos, visto que o 
polo positivo é um eletrodo colocado sobre a pele10. 

Figura 5: Esquema da área de registro dos diferentes tipos 
de eletrodos de agulha. A: agulha monopolar – 0,28 a 0,34 
mm2 ; B: concêntrica – 0,03 a 0,07mm2; C: agulha de fibra 

única – 0,0005mm2.

Fonte: Adaptado de Kimura, 20151.

Método
A EMG de agulha consiste em obter amostras 

de sinais elétricos de diferentes fibras musculares, 
e requer inserção correta e movimentos ao longo 
do músculo, para obter um estudo completo. 
Dependendo da hipótese clínica, músculos de 
diferentes distribuições devem ser estudados. A 
EMG de agulha tem três momentos de avaliação: 
repouso, recrutamento e esforço máximo.

• fase do repouso: registro obtido a partir da 
colocação da agulha no músculo, com o 
paciente em repouso e o músculo em es-
tado de relaxamento. 

As fibras musculares sadias, em repouso, 
não exibem nenhum potencial elétrico. O 
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registro eletromiográfico dos músculos 
normais em repouso é constituído por uma 
linha reta, chamada de “silêncio elétrico”. 

Doenças que promovem dano aos 
neurônios motores inferiores (quer seja nos 
corpos celulares ou em seus axônios), ou 
que promovem soluções de continuidade 
das fibras musculares (miopatias em geral), 
fazem com que as fibras musculares, 
anteriormente componentes de uma 
mesma unidade motora e comandadas por 
neurônios motores sadios, disparem de 
forma aleatória, e promovam um registro 
de repouso anormal, que contêm o que 
chamamos de “atividades espontâneas”. 

As atividades espontâ,neas mais 
precoces são as ondas agudas positivas 
e as fibrilações. Fasciculações podem ser 
registradas após 15 a 21 dias do início do 
processo de desnervação ou miopatia. 
Também são anormalidades que podem 
ser registradas com o músculo em repouso 
as descargas repetitivas complexas e as 
descargas miotônicas (que ocorrem por 
uma hiperexcitabilidade de membrana, 
característica de algumas doenças 
neuromusculares, como as miotonias 
congênitas e a doença de Pompe); 

• fase do recrutamento muscular: obtido a 
partir de uma pequena contração mus-
cular contra a resistência. Este momento 
do exame serve para o neurofisiologista 
avaliar a morfologia dos potenciais de uni-
dades motoras (MUP), que devem ter du-
rações e amplitudes adequadas. Doenças 
de natureza neurogênica ou miopática de-
formam e promovem remodelamento dos 
MUP, gerando anormalidades nesta fase 
do exame: recrutamento aumentado (mio-
patias) ou reduzido (doenças que promo-
vem desnervação), com potenciais de uni-
dades motoras polifásicos (doença aguda) 
ou de altas amplitudes (doença crônica): e 

• fase de esforço máximo: obtido a partir de 
um esforço de contração plena do mús-
culo, contra a resistência. Os músculos 
sadios, inervados por motoneurônios ín-
tegros, vão recrutando cada vez mais e 

maiores unidades motoras, quanto maior 
for o esforço, de modo a produzirem um 
registro conhecido como "traçado interfe-
rencial", com padrão de rampa . As doen-
ças neurogênicas vão tornando o traçado 
de esforço mais rarefeito, conforme são 
perdidos os componentes das unidades 
motoras, até produzirem um traçado sim-
ples, onde apenas uma unidade motora é 
registrada no esforço máximo, ou quan-
do não há unidades motoras registradas 
naquele sítio (traçado de esforço máximo 
ausente).

Alvos
O alvo da EMG de agulha são os músculos, 

e propriamente, as unidades motoras, ao longo dos 
miótomos, nos territórios pretendidos para o estudo. 

Indicações

• miopatias: o único estudo eletroneuromio-
gráfico que pode registrar anormalidades 
dos músculos, na intimidade da unidade 
motora, é a EMG de agulha. Geralmen-
te, nas miopatias, os traçados de repouso 
apresentam atividades espontâneas do 
tipo descargas, ondas agudas positivas e 
fibrilações. Os traçados de recrutamento 
exibem recrutamento precoce, com MUP 
de baixas amplitudes e curtas durações.
Os traçados de esforço são geralmente in-
terferenciais. Há miopatias agudas e crôni-
cas, com maiores ou menores proporções 
de atividades espontâneas, porém, o estu-
do eletromiográfico está sempre indicado 
nestas situações; 

• paralisia facial periférica: juntamente com 
outras técnicas especiais (como reflexo do 
piscamento supra-orbital. Estudo de con-
dução nervosa motora do nervo facial), as 
eletromiografias de agulha são particular-
mente úteis no estudo das paralisias fa-
ciais periféricas. O exame pode mostrar se 
há desnervacão em atividade, se há sinais 
de reinervação nos músculos afetados, 
se algum ramo do nervo facial é afetado 
de forma desproporcional em relação aos 
demais e se há possibilidade do múscu-



 
Capítulo 6 84

lo responder à reinervação cirúrgica, ba-
seando-se no registro eletromiográfico da 
manutenção de atividade contrátil, mesmo 
que pequena, nos músculos paralisados; 
e 

• mononeuropatias, polineuropatias, doen-
ças do neurônio motor inferior, plexopa-
tias, mononeuropatias múltiplas e radicu-
lopatias motoras: A ENMG de agulha está 
indicada em todas as condições anterior-
mente mencionadas para os estudos de 
condução nervosa, sensitiva e motora, 
como complemento do exame, e para 
determinar a presença de desnervação e 
de reinervação, bem como estimar se as 
lesões são agudas ou crônicas, axonais 
ou mielínicas, e qual a gravidade das mes-
mas. 

Limitações e cuidados técnicos
A adequada colocação dos eletrodos 

exatamente sobre os pontos motores de cada 
músculo, a movimentação das agulhas na intimidade 
do músculo estudado, a manutenção da temperatura 
corporal acima de 31 graus Celsius, a ausência de 
interferências externas e a adequada colaboração do 
paciente para o repouso e o recrutamento muscular 
são cruciais para a obtenção de um traçado confiável 
e de boa qualidade técnica. Músculos muito atróficos 
podem não exibir recrutamento muscular. 

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

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

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

ms/divisão, 50 uV/divisão. Filtro 3 Khz a 2 0Hz. 

Fonte: Os autores, 2021.

Figura 7: Eletromiografia de agulha normal, na fase de 
esforço máximo, do tipo interferencial. Observe o traçado 
que preenche toda a linha, sem falhas. Músculo deltoide 
direito, varredura: 200 ms, 10 ms/divisão, 50 uV/divisão. 

Filtro 3 Khz a 20 Hz.

Fonte: Os autores, 2021.

OBTENDO OS MELHORES 
RESULTADOS DE UM EXAME 
ELETRONEUROMIOGRÁFICO

O exame eletroneuromiográfico depende de 
algumas condições, para que os melhores resultados 
possam ser obtidos, e assim, responder de forma 
adequada aos questionamentos do clínico. Listamos 
aqui alguns aspectos, que sendo observados, 
agregam qualidade aos resultados esperados:

I. Aspectos inerentes ao Neurofisiologista 
Clínico e ao laboratório 

O exame deve ser executado por um 



 
Capítulo 6 85

especialista: a formação em Neurofisiologia 
Clínica, no Brasil, é chancelada pela 
Sociedade Brasileira de Neurofisiologia Clínica 
(SBNC). Os médicos neurologistas e fisiatras, 
com especialidade devidamente registrada 
no Conselho Regional de Medicina (CRM) 
de seus estados, devem realizar formação 
complementar em eletroneuromiografia, em 
centros capacitados. A duração desta formação 
varia entre um ano (dedicação exclusiva) e 
dois anos, sob supervisão de pelo menos 
um membro titular da Academia Brasileira de 
Neurologia e SBNC, cumprindo um programa 
teórico e prático determinados. Ao final do 
período de formação, devem ser submetidos 
à prova do título de especialista, ministrada 
anualmente pela SBNC, na modalidade 
“Eletroneuromiografia”. Após aprovação, o 
neurofisiologista clínico pode requerer o selo 
da especialidade, que deve constar em todos 
os laudos dos exames realizados. Realizar um 
exame com um especialista é uma forma de 
assegurar a qualidade técnica do examinador. 

Quanto ao laboratório, condições estruturais 
devem ser observadas para garantir um 
registro eletroneuromiográfico adequado, 
e o mais importante é que o eletromiógrafo 
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 traçados eletromiográficos, 
reduzindo a interferência externa e os 
fatores de confusão, que podem prejudicar a 
interpretação do estudo. 

É importante o controle do ambiente onde 
a ENMG será realizada: garantir que a 
temperatura esteja amena, que o ambiente 
seja o mais livre possível de interferências 
elétricas, que o paciente esteja confortável. 

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

II. Aspectos inerentes ao médico solicitante 
do exame 

O exame eletroneuromiográfico, devido a 

sua característica de estudo funcional e 
de extensão do exame clínico, deve ser 
acompanhado por um pedido adequadamente 
preenchido. Cada laboratório possui uma rotina 
de execução de exame, determinada pelas 
sociedades de especialidade de cada país, 
que examina uma gama de nervos e músculos 
pré-determinada. Quando o clínico suspeita 
de comprometimento do sistema nervoso 
periférico, e as anormalidades detectadas 
estão 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 acurácia e confirmar a hipótese 
clínica. Realizar um pedido médico contendo 
a suspeita diagnóstica é de grande auxílio 
para o Neurofisiologista Clínico, na execução 
do exame, e mais ainda, para o paciente, 
na obtenção do melhor e mais específico 
resultado para sua moléstia. 

III. Aspectos inerentes ao paciente 

• Condições da pele e do subcutâneo: uma 
vez que os estudos de condução nervosa 
são obtidos a partir do registro de poten-
ciais elétricos captados na superfície do 
corpo, a condição de integridade da pele é 
crucial. Superfícies com higienização ina-
dequada, presença de crostas, soluções 
de continuidade, feridas, queimaduras, ou 
elementos como fixadores externos, tor-
nam o exame mais demorado (uma vez 
que é necessária adequação da superfície 
para o estudo), e às vezes, inviabiliza a 
realização do exame. Uma vez observa-
das, estas condições inadequadas devem 
ser descritas pelo neurofisiologista, no lau-
do, e também devem ser levadas em con-
sideração no momento da interpretação 
dos resultados para a conclusão. 

• Presença de cremes e óleos na pele, no 
momento da realização do exame: estas 
substâncias oleosas dificultam a aderên-
cia dos eletrodos de superfície à pele, 
aumentando a impedância, e contribuin-
do para a obtenção de potenciais pobres 
em definição. No ato do exame, alguns 
elementos abrasivos podem ser aplicados 



 
Capítulo 6 86

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

• Presença de edema: o edema de mem-
bros inferiores dificulta os estudos de con-
dução nervosa, pois aumenta a distância 
da superfície da pele em relação aos ner-
vos que devem ser estudados. Quando 
possível, realizar um preparo ou orientar 
medidas de redução do edema (meias 
elásticas, posição de membros elevados, 
realizar o exame pela manhã) que podem 
reduzir este artefato. 

CONCLUSÃO
A eletroneuromiografia é um método muito 

útil no estudo do sistema nervoso periférico. É uma 
ferramenta que complementa o exame físico e, 
quando adequadamente indicada e realizada, auxilia 
de maneira definitiva no diagnóstico e na conduta, 
especialmente nas doenças neuromusculares. 
Mesmo com o desenvolvimento e popularização 
dos estudos de genética médica e com o avanço 
das técnicas de imagem (ultrassom neuromuscular 
e ressonância muscular), a eletroneuromiografia 
se mantém como o único estudo capaz de fornecer 
informações funcionais do sistema nervoso 

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