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“» As nodo-paranodopatias agudas com anticorpos anti-gangliosideos podem produzir apresentacoes clinicas que variam entre uma Sindrome de Guillain-Barre [SGB] tipica
(caracterizada classicamente por uma tetraparesia flacida ascendente) e variantes raras, como a variante Faringo-Cérvico-Braquial [vF CBJ ou a Sindrome de Miller Fisher

[SMF].
<» 0 Botulismo é uma doenca da juncao neuromuscular que tipicamente se apresenta com neuropatias cranianas, tetraparesia flacida descendente e disautonomia?.
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<» Tanto o0 SGB como o Botulismo sao emergéncias neuroldgicas, podendo levar a morte por insuficiéncia respiratoria ou disautonomia?.
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“* Descrevemos um caso de sobreposicao de vFCB e SMF que mimetizou a apresentacao classica de um Botulismo.
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CONCLUSOES

<» Perante uma apresentacao clinica semelhante, e sobretudo devido a baixa sensibilidade dos exames auxiliares de diagnostico nos primeiros dias de doenca?, é essencial a
inclusao de ambas as hipoteses (Botulismo e variante de SGB) no diagnostico diferencial inicial, permitindo assim um tratamento empirico precoce.
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“» Atoxina botulinica tem afinidade para os gangliosideos presentes na juncao neuromuscular (GT1b > GQ1b > GD1a > GTla > GM1), o que pode explicar as semelhancas da
apresentacao clinica com as nodo-paranodopatias com anticorpos antigangliosideos?.

DISCUSSAQE

» A sobreposicao significativa entre os perfis clinicos e serologicos dos doentes com vFCB e MFS apoiam a hipotese destas entidades fazerem parte de um espectro continuo?,
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