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CLOSTRIDIUM BOTULINUM/BOTULISMO

1. Descricdo da doenca - E uma doenca resultante da acdo de uma potente toxina
produzida por uma bactéria denominada Clostridium botulinum (C. botulinum),
habitualmente adquirida pela ingestdo de alimentos contaminados (embutidos e
conservas em latas e vidros), de ocorréncia subita, caracterizada por manifestacdes
neurolégicas seletivas, de evolucdo draméatica e elevada letalidade. Ha 4 tipos de
botulismo: alimentar, infantil (reconhecida em 1976), por ferimento (rara) e de
classificacdo indeterminada (casos adultos sem fonte identificada). Pode iniciar com
vomitos e diarréia (mais comum a constipacao), debilidade, vertigem, sobrevindo logo
em seguida, alteracdes da visdo (visdo turva, dupla, fotofobia), flacidez de péalpebras,
modificagbes da voz (rouquiddo, voz cochichada, afonia, ou fonacao lenta), distlrbios
da degluticdo, flacidez muscular generalizada, descendente e simétrica [face, pescoco
(cabeca pendente) e membros], dificuldade de movimentos, agitacdo psicomotora e
outras alteracbes relacionadas com o0s nervos cranianos, podendo provocar
dificuldades respiratorias, cardiovasculares, levando a morte por insuficiéncia e parada
cardio-respiratoria.

2. Agente etiolégico e toxina - o Clostridium botulinum, € um bacilo Gram positivo,
que se desenvolve em meio com baixa concentracdo de oxigénio (anaerdbio), produtor
de esporos, encontrado com freqiiéncia no solo, em legumes, verduras, frutas, fezes
humanas e excrementos animais. Estes anaerobios, para desenvolverem a toxina,
necessitam de pH basico ou proximo do neutro. S&o descritos 7 tipos de Clostridium
botulinum (de A a G) os quais se distinguem pelas caracteristicas antigénicas das
neurotoxinas que produzem. Os tipos A, B, E, e o F (este ultimo, mais raro), sdo 0s
responsaveis pela maioria dos casos humanos. Os tipos C e D sdo causas da doenca
do gado e outros animais. O tipo E, em seres humanos, esta associado ao consumo
de pescados e frutos do mar. Alguns casos do tipo F foram atribuidos ao C. baratii ou
C. butyricum. O tipo G foi encontrado em solo argentino, mas nédo foi envolvido em
nenhum surto relatado.

A toxina é uma exotoxina ativa (mais que a tetanica), de a¢do neurotropica (a¢do no
sistema nervoso), e a Unica que tem a caracteristica de ser letal por ingestao,
comportando-se como um verdadeiro veneno bioldgico. E letal na dose de 1/100 a
1/120 ng. Ao contrario do esporo, a toxina é termolabil, sendo destruida a temperatura
de 80° C por 10 minutos ou a 100 ° C por 5 minutos.

3. Modo de transmisséo - Sao descritos os seguintes modos de transmisséo para o
Botulismo: 1) por ingestdo de alimentos - que é a forma mais comum e responsavel
por surtos esporadicos, através do consumo de alimentos insuficientemente
esterilizados, e consumidos sem cocgdo prévia, que contém a toxina. E conhecido
também o botulismo em lactentes (associacdo com a Sindrome de Morte Subita do
Recém-Nascido) e em criangas mais jovens, desenvolvido a partir da ingestdo de



esporos nos alimentos, que no intestino, sem microbiota de protecéo, desenvolvem e
liberam a toxina; 2) por ferimentos - a ferida contaminada pelo C. botulinum é lugar
ideal para o desenvolvimento da toxina com produgéo do quadro clinico e patogenia
idénticos ao do quadro por intoxicacdo oral. Nos EEUU, sao freqilientes os casos por
ferimentos contaminados e em usudrios de drogas injetaveis; 3) por vias aéreas -
através da inalacdo da toxina, que acaba por atingir a corrente sanglinea, e dai
alcanca o sistema nervoso central e demais 6rgaos, exercendo a sua acao patogénica
com o mesmo quadro ja descrito; 4) infeccao por via conjuntival (aerossol ou liquido) -
a toxina alcanca imediatamente a corrente sangiinea, desenvolvendo o quadro tipico.

4. Periodo de incubacéo - os sintomas podem surgir entre 2 horas a cerca de 5 dias,
em periodo médio de 12 a 36 horas, ap0s a ingestdo de alimento contaminado,
dependendo da quantidade de toxina ingerida. E muito raro o aparecimento varios dias
apos a ingestdo do alimento contaminado. Quanto mais toxina ingerida, mais curto o
tempo entre a ingestdo e aparecimento da doenca. Quanto menor o tempo de
aparecimento da doenca, maior a gravidade e a letalidade da doenca.

5. Conduta médica e diagndéstico da doenca humana - o botulismo é diagnosticado
pelos sintomas e sinais apresentados, pela deteccao e tipo da toxina no sangue, fezes
ou lavado gastrico do paciente, e pelos testes complementares nos alimentos
suspeitos:

A. a anamnese é dirigida buscando verificar os tipos de alimentos ingeridos, tempo de
ingestdo e aparecimentos da doenca, a possivel existéncia de outros casos e fontes
comuns de ingestéo, além da caracterizacdo dos sinais e sintomas apresentados. O
exame neuroldgico consiste na pesquisa do grau de capacidade muscular devendo ser
realizadas provas exploratérias motoras (de cabeca, palpebras, membros superiores e
inferiores, méos e dedos, deslocamento corporal no leito) e fonatdrias, com registro de
intensidade e de localizacdo, a cada 2 horas. A realizacdo de eletroneuromiografia
(ENMG) em muasculos flacidos comprometidos contribui para o diagndstico
demonstrando o blogqueio da acetilcolina em jun¢do neuromuscular, e para diagnostico
diferencial com outras doencas como Miastenia gravis e Sindrome de Guillain-Barré.

B. os exames laboratoriais especificos consistem de investigacdo da toxina no sangue
do paciente, nas fezes e/ou lavado gastrico, cuja coleta deve ser o mais precoce
possivel e antes da administracdo do soro (antitoxina) especifico. A coleta tardia de
amostras do paciente, especialmente de sangue, pode impedir a detec¢do de toxina
no sangue, pois esta vai sendo rapidamente absorvida pelos tecidos. Segundo
estudos, apés 7 dias do inicio da doencga, a toxina ndo € mais encontrada, pois foi
totalmente absorvida pelos tecidos nervosos.

A pesquisa da toxina botulinica nas fezes (conteludo intestinal) e de lavado gastrico
pode ser um meio auxiliar importante de diagnéstico. Além da determinac¢éo da toxina,
o diagndstico pode ser complementado por cultura de C. botulinum nos casos de
botulismo infantil, por ferimentos e por causa indeterminada. As amostras devem ser
transportadas e conservadas sob refrigeracdo, por tratar-se de toxina termolabil. A
coleta de rotina da coprocultura serd importante também para diagndstico diferencial
entre algumas doencas transmitidas por alimentos que possam apresentar quadros
similares.

O método mais sensivel e usado para detectar a toxina € 0 bioensaio em
camundongos. O ensaio pode levar até 4 dias para se chegar ao resultado definitivo.



C. os exames nos alimentos suspeitos sdo importantes para deteccdo da toxina,
auxiliando no diagnéstico da doenca, e para a tomada de providéncias sanitarias e
medidas de prevencdo. A familia deve ser orientada pelo servico médico para guardar
os alimentos devidamente acondicionados e em geladeira para possibilitarem a
investigacdo epidemiolégica e sanitaria. As amostras coletadas devem ser
transportadas sob refrigeracéo.

D. os cuidados com os familiares (comunicantes) sdo extremamente importantes para
prevenir ou detectar precocemente o surgimento de mais casos de botulismo. Devem-
se identificar aqueles que fizeram ingestdo comum dos alimentos, orienta-los quanto
ao aparecimento de sinais e sintomas e a procurar urgentemente os cuidados médicos
ao primeiro sinal; como acdo preventiva, o hospital, em que se encontra internado o
paciente, deve examina-los a procura de manifestacdes neurolégicas, aproveitando os
horarios das visitas que fazem ao paciente ou marcando consultas prévias. Quando
possivel, recomenda-se provocar o vomito, lavagem gastrica ou inducao da evacuacao
intestinal aos que partilharam da mesma comida, para expulséo rapida do alimento.

O uso da antitoxina profildtica a pessoas que ingeriram o mesmo alimento ndo é
rotineiramente recomendado, devido ao risco de reacdes de hipersensibilidade. Esta
medida deve ser muito criteriosa.

E. o diagndstico diferencial deve ser feito com as demais intoxicacfes e infeccBes de
origem alimentar e outras doencas neuroldgicas a saber:

a. Bacterianas - salmonelas, enterotoxina estafilocécica, enterococus fecais, que
evoluem sem sintomatologia neurolégica e com manifestacées gastroentéricas muito
agudas. Atencdo especial deve ser dada a bactéria Campylobacter que pode ser
responsabilizada por quadros de paralisia flacida simulando a Sindrome de Guillain-
Barré. A coprocultura ou hemocultura quando indicada, sdo de grande valor, nas
doencgas de origem bacteriana.

b. Virus - enterovirus e o virus da poliomielite que sdo sindromes infecciosas, com
paralisias periféricas, sintomatologia e sinais meningeos e alteracfes de liquor. Testes
viroldgicos sédo de valor.

c. Vegetal - devem ser buscadas as intoxicagbes denominadas micetismo nervoso,
micetismo coleriforme, favismo, sindrome de Kwok ou do "restaurante chinés".

d. Animal - mariscos e peixes tropicais, ciguatera poisoning (barracuda), triquinelose.

e. Quimica - pesticidas clorados, pesticidas organofosforados e outros inseticidas,
raticidas, etc..

f. Outros quadros neuroldgicos - Sindrome de Guillain-Barré, meningoencefalites,
polineurites, acidentes vasculares cerebrais, miastenia gravis, neurastenia, araneismo,
hipopotassemia, intoxicagdo por atropina ou beladona, intoxicagdo por
alcool/lembriagues, envenenamento por curare.

6. Tratamento - o tratamento devera ser feito em unidade de terapia intensiva (UTI),
com dois enfoques importantes: o tratamento especifico e o geral, sendo que da sua
precocidade dependera o éxito terapéutico.

A. Tratamento especifico - 1) soroterapia especifica feita com soro antibotulinico
(heterdlogo) especifico para o tipo imunolégico ou polivalente (anti-A, B, E e F). A



antitoxina atua contra a toxina circulante e ndo contra a que se fixou no sistema
nervoso; portanto sua eficacia dependera da precocidade do diagnéstico (ver Manual
do Botulismo). Nos casos tardios a antitoxina podera ndo ser mais eficaz. 2)
anatoxinoterapia - alguns autores preconizam o0 uso de anatoxina botulinica
simultaneamente com a antitoxina.

Y

O soro devera ser solicitado a Central de Vigilancia Epidemiolégica/Centro de
Referéncia do Botulismo (0800 - 55-5466), que passara todas as informacdes para
essa obtencéo, a partir da discussédo detalhada do (s) caso (s) e solicitagdo por escrito.
O soro antibotulinico é produzido pelo Instituto Butanta.

B. Tratamento geral - 1) Medidas para eliminar a toxina do aparelho digestivo, quando
possivel, como lavagem do estdmago, clisteres, etc.. Observa-se que os doentes que
tiveram o quadro inicial com vomitos e diarréias tém melhor progndstico. 2)
Antibiéticos - indica-se o uso de antibiéticos para o tratamento de infeccdo secundaria.
Segundo a teoria da toxiinfec¢do de que ha o crescimento do C. botulinum no intestino
humano e em ferimentos profundos, com producéo da toxina, estaria também indicado
0 uso de antibiéticos contra o bacilo além do tratamento com o soro especifico. No
Botulismo infantil, a antibioticoterapia deve ser empregada apenas em infeccdes
secundarias, pois a destruicao bacteriana intraluminal pode aumentar a absorgcédo de
toxina. Aminoglicosideos podem potencializar os efeitos da toxina. 3) Ac¢do no
mecanismo fisiopatogénico da doenca - medicamentos usados para neutralizar o
bloqueio muscular tém resultados controversos. A administracdo de indutores da
liberacdo de serotonina tem efeito antitoxico no botulismo, sendo os mais usados a
reserpina e a clorpromazina. 4) Terapéutica de sustentacdo — o0 aspecto mais
importante em todas as formas da doenca sdo os cuidados de suporte ao paciente,
particularmente respiratérios e nutricionais. Realizar controles freqiientes do meio
interno. O controle oftalmoldgico € fundamental para evitar a ocorréncia de lesdes da
conjuntiva ou cérnea, e o controle cardiol6gico, uma vez que a toxina atinge todos os
o6rgdos, podendo haver a parada cardio-respiratério e Obito (detalhes sobre o
tratamento — v. Manual do Botulismo).

7. Complicagcbes - o botulismo é uma doenca com alta letalidade que exige a
internacdo em unidades de terapia intensiva, por tempo prolongado, dependendo da
gravidade do quadro e da precocidade do atendimento médico em relacdo ao inicio
dos sintomas. A internacdo prolongada, a baixa imunidade decorrente da doenca, 0s
tratamentos realizados e o0s procedimentos invasivos deixam 0 paciente mais
suscetivel as infec¢bes hospitalares, além das possiveis complicacdes decorrentes de
parada cardio-respiratéria que possa ocorrer. Apds a alta hospitalar o doente
necessitard de acompanhamento médico e fisioterapico para garantir ou reaprender
fungBes basicas como respirar, andar, falar, escrever, etc..

8. Freguiéncia da doenca - A incidéncia da doenca é baixa, com alta letalidade se ndo
tratada adequada e precocemente. Sao conhecidos casos esporadicos ou em grupos
de pessoas, em todos os paises do mundo, na maioria das vezes relacionados a
ingestdo de alimento, preparado ou conservado em condi¢cdes que permitam a
producao da toxina pelo bacilo. Alguns casos de botulismo podem estar subnotificados
devido as dificuldades disgndsticas.

9. Conduta epidemiolégica - 1) notificacdo do caso - o médico ao se deparar com
guadros neuroldgicos abruptos, em adultos anteriormente saudaveis, e com histéria de
ingestdo de alimentos suspeitos (conservas em latas ou vidros de palmitos, embutidos,
ou compotas ou outros alimentos de risco) deve notificar imediatamente a suspeita de
Botulismo ao Servico de Vigilancia Epidemiologica Regional, Municipal, ou Central.



Sediado no Centro de Vigilancia Epidemiolégica do Estado de Sao Paulo, esta o
Centro de Referéncia do Botulismo, e uma Central de Vigilancia Epidemioldgica -
Disque CVE, funcionando 24 horas, e os sete dias da semana, para atender as
notificacbes e orientar tecnicamente os profissionais de sadde com relacdo a suspeita
de botulismo e outras doencas de notificacdo compulséria. Seus técnicos estdo
preparados para informar os aspectos técnicos e operacionais relativos a doenca. O
telefone € 0800-55-5466. 2) A investigacdo epidemioldgica parte da notificagdo do
caso e deve ser imediatamente realizada pela equipe de Vigilancia Epidemioldgica
cumprindo-se 0s seguintes passos: a) levantamento da histéria do doente e de sua
internacdo nos servicos, obtendo-se esses primeiros dados dos médicos que
realizaram o atendimento ao doente, bem como, de seus familiares. b) Os dados
importantes consistem em estabelecer o inicio preciso da doencga, sinais e sintomas,
resultados dos exames neuroldgicos, alimentos consumidos dentro de um periodo
minimo de 5 dias, relacionando-os por ordem de data de consumo em relacdo ao
inicio dos sintomas, procurando estabelecer o consumo comum entre o paciente e
demais familiares ou outras pessoas, 0 que todos comeram, 0 que sO 0 paciente
comeu, o quanto foi ingerido de cada alimento, para identificacdo do alimento suspeito.
¢) Acionar imediatamente a Vigilancia Sanitaria para coleta na casa dos pacientes ou
em restaurantes ou outro estabelecimento (dependendo da histéria do alimento
consumido) dos alimentos ingeridos para a analise laboratorial de detec¢édo da toxina
nas sobras encontradas. E muito importante que se consiga recolher os alimentos que
foram realmente consumidos pelo paciente, e se nao for possivel, recolher exemplares
da mesma marca que tenha sido ingerida, ainda na casa do paciente ou no
estabelecimento suspeito. 3) Vigilancia e acompanhamento do paciente e seus
familiares (quadro clinico do paciente, resultados dos exames laboratoriais realizados,
orientacdes aos familiares ou pessoas préximas que consumiram o alimento para
procurarem o servico médico frente a sinais e sintomas suspeitos), para deteccao
precoce de novos casos de botulismo. 4) Preenchimento da Ficha de Investigacéao
de Botulismo do SINAN, e quando surto, preenchimento da Ficha de Surtos de
DTA (SINAN e Form. 05/DDTHA CVE), com envio imediato dos dados aos varios
niveis do sistema do informac¢éo. 5) Conduta sanitaria - Quando a Vigilancia Sanitaria
for a primeira a ser acionada pelos médicos ou familiares, ou outros meios, esta deve
acionar imediatamente a Vigilancia Epidemiolégica para a iniciar a investigacdo
epidemioldgica, em ag¢bes integradas e conjuntas. Dar inicio a: 1) Coleta de alimentos
na casa do paciente ou no estabelecimento suspeito onde foi feita a ingestdo do
alimento, para encaminhamento ao laboratério de analise. E importante recuperar
informacdes como: a forma como foi preparado, os ingredientes, quem preparou ou se
foi comprado no comércio, se industrializado, a marca do produto, onde foi adquirido,
data de validade (e todas as demais informacdes, a partir da descricdo detalhada do
rétulo, como nome e endereco do fabricante, distribuidor, nimero de lote, data de
fabricacdo, etc..), quando foi aberto, onde ficava armazenado, etc.. 2) Inspecéo
sanitaria nos locais de fabricacdo dos alimentos suspeitos para verificacdo das
condi¢des higiénico-sanitarias, controles e técnicas de processamento, origem da
matéria-prima, verificacdo de lotes, datas de fabricagcéo e validade, nUmero de registro
no Ministério da Saulde, etc.. recolhendo amostras dos produtos para a analise
laboratorial de pH, microbiologica e outras, e tomando as medidas sanitarias perante
as infracdes ja detectadas.

10. Conduta laboratorial — o Unico laboratério que realiza testes de identificacdo da
toxina botulinica é o Instituto Adolfo Lutz Central, SES-SP, que é a referéncia para
todo o Brasil. Os testes consistem em identificacdo da: 1) Presenca de toxina
antibotulinica no sangue do paciente e neutralizacdo da toxina em camundongos -
teste em ratos, observando-os para sinais de botulismo e morte, até um periodo de 96
horas (em média, a morte ocorre em 48 horas). 2) Presenca de toxina ou C. botulinum



nas fezes e lavado gastrico do paciente - cultura 5 a 7 dias. 3) Da toxina nos alimentos
suspeitos - teste em ratos, até 96 horas (em média, a morte ocorre em 48 horas).

Procedimentos laboratoriais: Teste de deteccdo da toxina no soro do paciente,
alimentos e lavado gastrico

a) no paciente:

Coleta de Material - colher 15 ml a 20 ml de sangue total ou 10 ml (no minimo) de
soro, antes da introdugdo do soro antibotulinico, em frasco sem anticoagulante.
Encaminhar (em isopor com gelo reciclavel ou gelo comum envolvido em saco
plastico) para o Laboratorio Central do Instituto Adolfo Lutz - setor de triagem da
Bromatologia e Quimica. Podera ser também encaminhado material de lavado gastrico
ou intestinal (em frasco coletor de fezes) para o0 mesmo local.

b) no alimento:

Se houver, encaminhar as sobras do (s) alimentos suspeito (s). Todo o material, além
da identificacdo especifica do produto, deverd ser acompanhado de
formulario/receituario contendo dados de identificacdo do paciente, local de
atendimento e enderego completo (incluindo telefone, médico para contato), suspeita
diagnostica, etc..

As amostras de soro sdo inoculadas diretamente em camundongos. As amostras de
alimentos, lavado géastrico e contelddo intestinal devem ser homogeneizadas em
solugcdo de gel-fosfato, mantidas "overnight" em refrigerador. Centrifugacdo a 2.500
rpm, sob refrigeracdo. O sobrenadante deve ser separado em 3 por¢des: uma delas
para inoculacdo direta; outra para a inativacdo da toxina, por no minimo, 85 ° C, por 15
minutos, e outra, que sofrerd tratamento por tripsina. A inoculacdo é de 0,5 ml, via
intraperitoneal, em camundongos (2 por amostra inoculada) de, no maximo, 25 g. E
diagnéstico presuntivo de botulismo se os animais inoculados com soros e extratos
tripsinizados e/ou ndo apresentarem sintomas e morrerem no espaco de 96 horas ( 48
horas em média costuma ocorrer a morte), e a por¢ao do extrato tratada termicamente
ndo afetar o camundongo. E diagnéstico de botulismo se o anti-soro tipo especifico
proteger o camundongo, conforme metodologia descrita em "Compendium of Methods
for the Microbiological Examination of Foods", APHA, 1992 ou "Bacteriological
Analytical Manual”, AOAC, 1992.

Informac@es sobre a cultura de C. botulinum podem ser encontradas nas referéncias
acima citadas.

A manipulacdo das secrecfes do paciente e dos restos alimentares, e todo o
procedimento de inoculacdo em ratos requer cuidados e atendimento a
requisitos rigorosos de biosseguranca. Uma das primeiras condigbes para o
laboratorista realizar o exame é estar devidamente vacinado.

11. Alimentos Associados - Muitos sdo os alimentos descritos como responsaveis
pelo botulismo, tais como embutidos de carnes em geral, ou conservas em lata e vidro
de doces, hortalicas, legumes (palmitos, aspargos, cogumelos, alcachofra, pimentdes,
beringelas, alho, picles, etc.), peixes, frutos do mar, e outros, especialmente
acondicionados em embalagens submetidas a vacuo, sem oxigénio, que favorecem o
desenvolvimento do microrganismo. Sabe-se que o0 esporo s0 € inativado em processo
de esterilizacao industrial em autoclaves a 120 ° C. Sabe-se também que o meio &cido
pode inibir o C. botulinum. Assim, os alimentos de natureza &cida impedem o



desenvolvimento da toxina. Contudo, alimentos com um pH acima de 4,5, em
condicGes de higiene inadequadas, em anaerobiose, e esterilizados em temperatura
abaixo de 120 ° C, constituem-se em alimentos de alto risco. As conservas de vegetais
tenros (palmitos, alcachofras, pimentbes, etc.), que pelas caracteristicas, nado
suportariam uma esterilizacdo a 120 °C exigem processos cuidadosos de
processamento, como lavagem e desinfec¢do dos alimentos, acidificacdo e salmoura
adequada, entre outros procedimentos para garantir a seguranca do produto.

13. Conduta Educativa - 1) educacao sanitaria da populagdo em geral, de produtores,
manipuladores de alimentos, etc., quanto a higiene, preparo e conservacdo de
alimentos e informacBes sobre a doenca. Ndo consumir produtos de origem
desconhecida ou clandestinos; 2) recomendac¢fes especificas de prevencao, para as
donas de casa e demais manipuladores de alimentos de que descartem produtos de
origem duvidosa ou quando ndo se tem a certeza de sua seguranca. Lembrar que o
aquecimento de 5 a 15 minutos apds o levantamento das bolhas de fervura, antes de
serem consumidos, destrdi a toxina, tornando-o seguro.

De anteméo, devem ser descartados os vidros embacados, as latas estufadas, etc.
porque estes sao sinais de contaminacdo por outros microorganismos, também
nocivos a salde. Contudo, h& conservas sem estas caracteristicas, com toxina
botulinica, pois a mesma, ndo altera a cor, o sabor ou o0 aspecto. Por isso, se ndo ha
certeza de garantia de qualidade do produto, a prevencéo utilizando-se da fervura
prévia sera a melhor maneira de se evitar o Botulismo.

Bibliografia consultada e para saber mais sobre a doenga

1. ANVISA/MS. Resolu¢cdes ANVS/MS no. 362 e 363, de 29.07.99 (D. O. U.
02.08.99) e outras. [legislacao] Disponivel em:
http://www.anvisa.gov.br

AOAC. Bacteriological Analytical Manual, AOAC, 1992.

APHA. Compendium of Methods for the Microbiological Examination of Foods,

APHA, 1992

4., CDC/USA. Botulismo in the United States, 1899-1996 - Handbook for
Epidemiologists, Clinicians and Laboratory Workers, Atlanta, 1998.

5. US FDA/CFSAN. Clostridium botulinum. BAD BUG BOOK.
http://www.fda.gov/Food/FoodSafety/Foodbornelllness/FoodbornellinessFoodb
ornePathogensNaturalToxins/BadBugBook/ucm070000.htm

6. DDTHA/CVE. Manual de Botulismo - Orienta¢gBes para Profissionais de Saude.
Sao Paulo: CVE/SES-SP, 2002. Disponivel em:
http://www.cve.saude.sp.gov.br/htm/hidrica/hidri_botu.htm

7. DDTHA/CVE. Livreto de Botulismo - Orientacdes para Pacientes e Familiares.
Sao Paulo: CVE/SES-SP, 2002. Disponivel em:
http://www.cve.saude.sp.gov.br/htm/hidrica/hidri_botu.htm

8. DDTHA/CVE. Centro de Referéncia do Botulismo. [on line]lacessado em
08/08/11]. Disponivel em:
ftp://ftp.cve.saude.sp.gov.br/doc_tec/hidrica/doc/BOTUO09 CRMissao.pdf

wn

Texto organizado pela Divisdo de Doencas de Transmissédo Hidrica e Alimentar -
DDTHA/CVE-SES/SP, com a colaboragcdo do Instituto Adolfo Lutz e Instituto
Emilio Ribas, em 2000. Revisado em agosto de 2011.



