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❖ As nodo-paranodopatias agudas com anticorpos anti-gangliosídeos podem produzir apresentações clínicas que variam entre uma Síndrome de Guillain-Barré [SGB] típica 
(caracterizada classicamente por uma tetraparesia flácida ascendente) e variantes raras, como a variante Faringo-Cérvico-Braquial [vFCB] ou a Síndrome de Miller Fisher 
[SMF].1

❖ O Botulismo é uma doença da junção neuromuscular que tipicamente se apresenta com neuropatias cranianas,  tetraparesia flácida descendente e disautonomia2.
❖ Tanto o SGB como o Botulismo são emergências neurológicas, podendo levar à morte por insuficiência respiratória ou disautonomia2.
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❖ Descrevemos um caso de sobreposição de vFCB e SMF que mimetizou a apresentação clássica de um Botulismo. 
❖ Perante uma apresentação clínica semelhante, e sobretudo devido à baixa sensibilidade dos exames auxiliares de diagnóstico nos primeiros dias de doença2, é essencial a 

inclusão de ambas as hipóteses (Botulismo e variante de SGB) no diagnóstico diferencial inicial, permitindo assim um tratamento empírico precoce.
❖ A toxina botulínica tem afinidade para os gangliosídeos presentes na junção neuromuscular (GT1b > GQ1b > GD1a > GT1a > GM1), o que pode explicar as semelhanças da 

apresentação clinica com as nodo-paranodopatias com anticorpos antigangliosídeos3.
❖ A sobreposição significativa entre os perfis clínicos e serológicos dos doentes com vFCB e MFS apoiam a hipótese destas entidades fazerem parte de um espectro contínuo3.
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BOTULISMO NODO-PARANODOPATIA AGUDA MIASTENIA GRAVIS

✓ Contexto epidemiológico: consumo de mel caseiro

✓ Progressão rostro-caudal

✓ Evolução fulminante 

✓ Disautonomia precoce e envolvimento pupilar

x Menos típico: hiporreflexia

✓ Apesar de raro, o envolvimento oculomotor e 

bulbar com paresia descendente hiporreflexica 

→ sobreposição entre a vFCB de SGB e uma SMF

x Menos típico: Evolução fulminante com 

disautonomia e necessidade de EOT nas 

primeiras 24h

✓ Envolvimento oculomotor, bulbar, 

tetraparesia e insuficiência respiratória

x Atípico: Disautonomia

x Atípico: Hiporreflexia

x Atípico: Instalação aguda e evolução 

fulminante

D1

▹ Diplopia

▹ Disartria

D2

▹ Oftalmoplegia completa

▹ Ptose bilateral

▹ Diplegia facial

▹ Disfagia grave

▹ Fraqueza cervical

▹ Biparesia braquial

▹ Hiporreflexia

generalizada

▹ Discreta limitação 

abdução do olho direito

▹ Disartria ligeira

▹ TC-CE: Sem alterações
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▹ Disautonomia

(obstipação, 

retenção urinaria, 

pupilas 

hiporreactivas, 

labilidade tensional)

▹ Insuficiência 

respiratória

▹ LCR: Sem 

dissociação 

albuminocitológica

▹ Nadir: MRC sum score 17 

(EOT, traqueostomia, PEG) →

Programa de reabilitação →

6 meses: MRC sum score 40 

(marcha autónoma, retirada 

traqueostomia e PEG)

▹ LCR (D9): Dissociação albuminocitológica

▹ EMG (D9): Ausência de ondas F, redução amplitude 

potenciais de acção motores e bloqueios parciais 

de condução nos nervos peroneais comuns

▹ Pesquisa da toxina botulínica negativa

▹ Identificação de Ac. IgG anti-GQ1b e GM1

D2

▹ Prova 

terapêutica 

com 

piridostigmina

negativa

▹ Anti-toxina 

botulínica

▹ Ciclo IgIV 

2g/Kg

D3

▹ EMG: 

alterações 

das ondas F, 

com 

estimulação 

nervosa 

repetitiva 

normal
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D9 (…) Evolução até aos 6 meses
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