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Exmo. Editor,

Desde a publicacdo do artigo de Saavedra M et al,' que
realizou uma extensa e cuidada revisdo do processo de
diagnostico e tratamento, com enfoque na reabilitagéo, do
paciente com esclerose lateral amiotrofica (ELA), surgiram
novos critérios de diagnostico? que julgamos ser de relevo
divulgar.

Em Setembro de 2019, um grupo de peritos internacional
reuniu-se em Gold Coast, Australia com o objetivo de rever
o0 processo diagnostico da ELA. Os peritos tinham vindo a
reconhecer a complexidade dos critérios anteriores, com
baixa confiabilidade interobservador mesmo entre médicos
mais experientes, com a consequente exclusdo de muitos
doentes de ensaios clinicos por ndo preencherem critérios
de doenca “definitiva” ou “provavel”. Além disso, existia
uma notéria dificuldade na comunicacgao do diagnéstico ao
paciente e na sua interpretacdo, frequentemente
permanecendo uma desconcertante duvida diagnéstica
guando os achados clinicos e/ou eletromiograficos nao
permitiam enquadrar o quadro clinico na categoria “ELA

(1) Servico MFR - Centro Hospitalar de Entre o Douro e Vouga (CHEDV).
(2) Servico MFR - Centro Hospitalar Universitério de Sdo Jodo.
(3) Centro de Reabilitagéo do Norte.

definitiva”. Assim, da reuni@o resultou uma revisdo dos
critérios de diagndstico (Tabela 1),2 que se mantém
fundamentalmente clinicos, mas manifestamente mais
simplificados, desde logo pela eliminacdo das categorias
diagnésticas, as quais tinham estado presentes desde a sua
primeira versdo. A aplicagdo dos novos critérios permite,
num determinado momento, confirmar ou refutar o
diagnéstico de ELA. Outra das grandes novidades trazidas
pelos critérios de Gold Coast é, pela primeira vez, o
reconhecimento de que a ELA pode incluir alteracdes
cognitivas, comportamentais e/ou psiquiatricas, embora
estas ainda néo sejam obrigatdrias para o diagnostico.?

Desde a publicagao dos novos critérios de Gold Coast tém
surgido varios estudos retrospetivos que os testarame a
experiéncia na sua utilizagao tem sido bastante favoravel.*
5 Salienta-se um aumento na sensibilidade diagnostica entre
3% e 10%3* e, sobretudo, um acréscimo significativo na
elegibilidade dos pacientes para ensaios clinicos de
potenciais farmacos modificadores de doenga.® Além
destes dados, a aplicagcdo dos critérios de Gold Coast
promete proporcionar ao doente um diagndstico mais
assertivo.?

No seu conjunto estes dados tém levado a comunidade
cientifica internacional a recomendar os critérios de Gold
Coast para utilizagéo na pratica clinica e para selecdo de
doentes para ensaios clinicos. Por estes motivos
consideramos relevante a sua divulgagdo a comunidade
médica e cientifica nacional de Medicina Fisica e de
Reabilitacdo, especialidade fulcral ao melhor tratamento das
pessoas que sofrem desta doenca extremamente
debilitante.
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Tabela 1 - Critérios para diagndstico de esclerose lateral amiotréfica

1. Disfungcdo motora progressiva documentada pela histéria clinica ou avaliagao clinica repetida, precedida de
funcdo motora normal, e

2. Presenca de disfungdo do neurénio motor superior' e neurénio motor inferior? em pelo menos 1 regido corporal®
(com a disfuncéo de ambos os neurdnios a afetar a mesma regiéo corporal caso apenas haja envolvimento de 1
regido corporal) ou disfuncéo do neurdnio motor inferior em pelo menos 2 regides corporais, &

3. Investigagdes* excluindo outras doengas

Notas de rodapé:

Disfungao do neurdnio motor superior implica a presenca de pelo menos 1 dos seguintes achados clinicos:

1. Aumento dos reflexos tendinosos profundos, incluindo a presenca de um reflexo num musculo clinicamente
enfraquecido e atrofiado, ou extensdo aos musculos adjacentes.

2. Presenca de reflexos patolégicos, incluindo o sinal de Hoffman, sinal de Babinski, reflexo adutor cruzado ou
reflexo do beicinho.

3. Espasticidade

4. Lentificacdo e incoordenagdo nos movimentos voluntarios, ndo atribuivel a fraqueza com origem no neurénio
motor inferior ou sinais de Parkinsonismo

2Disfungdo do neurdnio motor inferior num dado musculo requere uma das seguintes:

Evidéncia ao exame clinico de fraqueza muscular e atrofia muscular
Fraqueza muscular, e
Atrofia muscular

ou

Anomalias EMG que devem incluir:

Ambas as evidéncias de alteragdes neurogénicas cronicas, definidas por aumento da duragé@o e/ou amplitude dos
potenciais de unidade motora largos, com a presenga de polifasia e a instabilidade de unidade motora considerada como
evidéncia a favor ndo obrigatdria.

E evidéncia de desenervacao em curso, incluindo
Potenciais de fibrilhacdo ou ondas agudas positivas

potenciais de fasciculacdo

3Regides corporais sao definidas como bulbar, cervical, toracica e lombossagrada. Para se classificar como uma regido
na qual existe envolvimento do neurénio motor inferior, deve haver anomalias clinicas ou EMG em 2 musculos apendiculares
inervados por raizes e nervos diferentes, ou 1 musculo bulbar, ou 1 musculo toracico.

“As investigacdes apropriadas dependem da apresentacao clinica, e podem incluir estudos de conducéo nervosa e EMG,
RM ou outro exame de imagem, estudos de fluidos sanguineos ou LCE, ou outras modalidades conforme for clinicamente
necessario.

EMG - eletromiografia; RM - ressonancia magnética; LCE - liquido cerebrospinhal
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