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OBJETIVO 
Avaliar a efetividade da eletroneuromiografia (ENMG) como abordagem diagnóstica e sua influencia no custo final da investigação.

MÉTODO 
Estudo retrospectivo de 201 pacientes, submetidos à ENMG em ambulatório privado e estadual em Bauru, de 11/03 a 24/04/2008. Determinou-se: tempo dos sintomas até o exame, a suspeita diagnóstica, número de consultas e especialidades médicas antes da ENMG e o número dos exames prévios: raios-X (RX), ultra-sonografia (US), tomografia computadorizada (TC) e ressonância nuclear magnética (RNM). Os diagnósticos definidos pela ENMG foram classificados em 16 tipos entre afecções do sistema nervoso periférico e central. As suspeitas com número de casos acima de 5%: síndrome do túnel do carpo (STC): 41,8%, radiculopatia lombar (RL): 13,9%, polineuropatia: 11,4% e radiculopatia cervical (RC): 8,0% foram utilizadas para avaliar o tempo de demora para o diagnóstico, análise de concordância com suspeita clínica e emprego e custo dos recursos. A análise econométrica foi baseada nos custos fornecidos pelo Sistema de Saúde Complementar – UNIMED de Bauru/SP. Empregou-se o Programa Epi-Info, versão 3.4.3 para estudo estatístico. Para o calculo do índice de sobrecusto foi usada a seguinte fórmula: 


RESULTADOS: O uso global de recursos diagnósticos foi o apresentado na Tabela 1.
Tabela 1 – Número de procedimentos por casos e variação

	Procedimento
	n.º
	n.º /caso
	variação

	Consultas
	440
	2,18
	0-11

	RX
	205
	1,02
	0-20

	US
	40
	0,2
	0-5

	TC
	34
	0,17
	0-2

	RNM
	33
	0,16
	0-4


As consultas prévias foram distribuídas nas especialidades conforme a Tabela 2. 
Tabela 2 – Número e percentual de consultas por especialidades

	Especialidade
	n.º
	%

	Ortopedia
	256
	58,18

	Neurologia
	53
	12,00

	Reumatologia
	26
	5,90

	Fisiatria
	11
	2,62

	Demais clínicas
	94
	21,30

	Total
	440
	100,00


As solicitações mais precoces foram dos ortopedistas (17,2 meses) (Tabela 3). 
Tabela 3 – Especialidade e o tempo de demora para a solicitação da ENMG

	Especialidade
	Tempo (meses)

	Ortopedia
	17,2

	Neurologia
	23,4

	Reumato
	21,0

	Outros Clínicos
	27,9

	Média
	22,4


O neurologista e o ortopedista apresentaram maior concordância diagnóstica (Tabela 4). 
Tabela 4 – Especialidade e o percentual de concordância diagnóstica

	Especialidade
	Concordância

	Ortopedia
	60,2%

	Neurologia
	66,7%

	Reumato
	40,0%

	Outros clínicos
	44,4%


Na STC encontrou-se potencial para abreviar o tempo em 41,7% dos casos. Em RL e RC houve maiores concordância e discordância diagnóstica (71,4% e 75%) e em ambas houve intenso uso de recursos prévios. As polineuropatias apresentaram maior demora para o diagnóstico e discordância de 56,5%. 
A economia global de recursos foi estimada pela fórmula apresentada com seguintes valores em R$: 

Chegou-se a fantástica proporção de 97% ou a quantia de R$ 46.298,05. Estes dados de grande monta embora ideais oferecem margem real de economia  de recursos.   
CONCLUSÕES
1. O ortopedista é o maior e mais célere consumidor da ENMG e com especificidade comparada ao neurologista.
2. O uso da ENMG é indicado tardiamente por todos os especialistas, ou seja, em média 22,4 meses. 
3. O estudo aponta para que o uso elaborado da ENMG, um algoritmo, p.ex., para investigação das condições de maior prevalência, poderá aumentar a efetividade do diagnóstico e economia de recursos aos Sistemas de Saúde. 
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(1 consulta + 1 ENM por caso) x n + (o real gasto por caso)


1 consulta + 1 ENM por caso) X n





(8.442,00 + 39.379,92) + 46.298,05  = 1,97


47.821,92








