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Exmo. Editor,

Desde a publicação do artigo de Saavedra M et al,1 que
realizou uma extensa e cuidada revisão do processo de
diagnóstico e tratamento, com enfoque na reabilitação, do
paciente com esclerose lateral amiotrófica (ELA), surgiram
novos critérios de diagnóstico2 que julgamos ser de relevo
divulgar.

Em Setembro de 2019, um grupo de peritos internacional
reuniu-se em Gold Coast, Austrália com o objetivo de rever
o processo diagnóstico 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 exclusão de muitos
doentes de ensaios clínicos por não preencherem critérios
de doença “definitiva” ou “provável”. Além disso, existia
uma notória dificuldade na comunicação do diagnóstico ao
paciente e na sua interpretação, frequentemente
permanecendo uma desconcertante dúvida diagnóstica
quando os achados clínicos e/ou eletromiográficos não
permitiam enquadrar o quadro clínico na categoria “ELA

definitiva”. Assim, da reunião resultou uma revisão dos
critérios de diagnóstico (Tabela 1),2 que se mantêm
fundamentalmente clínicos, mas manifestamente mais
simplificados, desde logo pela eliminação das categorias
diagnósticas, as quais tinham estado presentes desde a sua
primeira versão. A aplicação dos novos critérios permite,
num determinado momento, confirmar ou refutar o
diagnóstico de ELA. Outra das grandes novidades trazidas
pelos critérios de Gold Coast é, pela primeira vez, o
reconhecimento de que a ELA pode incluir alterações
cognitivas, comportamentais e/ou psiquiátricas, embora
estas ainda não sejam obrigatórias para o diagnóstico.2

Desde a publicação dos novos critérios de Gold Coast têm
surgido vários estudos retrospetivos que os testaram e a
experiência na sua utilização tem sido bastante favorável.3-

5 Salienta-se um aumento na sensibilidade diagnóstica entre
3% e 10%3,4 e, sobretudo, um acréscimo significativo na
elegibilidade dos pacientes para ensaios clínicos de
potenciais fármacos modificadores de doença.5 Além
destes dados, a aplicação dos critérios de Gold Coast
promete proporcionar ao doente um diagnóstico mais
assertivo.2

No seu conjunto estes dados têm levado a comunidade
científica internacional a recomendar os critérios de Gold
Coast para utilização na prática clínica e para seleção de
doentes para ensaios clínicos. Por estes motivos
consideramos relevante a sua divulgação à comunidade
médica e científica nacional de Medicina Física e de
Reabilitação, especialidade fulcral ao melhor tratamento das
pessoas que sofrem desta doença extremamente
debilitante.



Notas de rodapé:

1Disfunção do neurónio motor superior implica a presença de pelo menos 1 dos seguintes achados clínicos:

1. Aumento dos reflexos tendinosos profundos, incluindo a presença de um reflexo num músculo clinicamente 
enfraquecido e atrofiado, ou extensão aos músculos adjacentes.

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

3. Espasticidade

4. Lentificação e incoordenação nos movimentos voluntários, não atribuível a fraqueza com origem no neurónio
motor inferior ou sinais de Parkinsonismo

2Disfunção do neurónio motor inferior num dado músculo requere uma das seguintes:

Evidência ao exame clínico de fraqueza muscular e atrofia muscular

Fraqueza muscular, e

Atrofia muscular

ou

Anomalias EMG que devem incluir:

Ambas as evidências de alterações neurogénicas crónicas, definidas por aumento da duração e/ou amplitude dos
potenciais de unidade motora largos, com a presença de polifasia e a instabilidade de unidade motora considerada como
evidência a favor não obrigatória.

E evidência de desenervação em curso, incluindo

Potenciais de fibrilhação ou ondas agudas positivas

potenciais de fasciculação

3Regiões corporais são definidas como bulbar, cervical, torácica e lombossagrada. Para se classificar como uma região
na qual existe envolvimento do neurónio motor inferior, deve haver anomalias clínicas ou EMG em 2 músculos apendiculares
inervados por raízes e nervos diferentes, ou 1 músculo bulbar, ou 1 músculo torácico.

4As investigações apropriadas dependem da apresentação clínica, e podem incluir estudos de condução nervosa e EMG,
RM ou outro exame de imagem, estudos de fluidos sanguíneos ou LCE, ou outras modalidades conforme for clinicamente
necessário.

EMG – eletromiografia; RM – ressonância magnética; LCE – líquido cerebrospinhal
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Tabela 1 - Critérios para diagnóstico de esclerose lateral amiotrófica

1. Disfunção motora progressiva documentada pela história clínica ou avaliação clínica repetida, precedida de 
função motora normal, e

2. Presença de disfunção do neurónio motor superior1 e neurónio motor inferior2 em pelo menos 1 região corporal3
(com a disfunção de ambos os neurónios a afetar a mesma região corporal caso apenas haja envolvimento de 1
região corporal) ou disfunção do neurónio motor inferior em pelo menos 2 regiões corporais, e

3. Investigações4 excluindo outras doenças
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