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RESUMO 

Em virtude da importância crescente que tem sido dada aos colihacilos ente. 
rotoxigênicos e os chamados fatores de colonização, o objetivo principal de nossa 
pesquisa foi detectar a presença de anticorpos anti-enterotoxina termolábil (anti­
LT) e anti-fator de colonização (anti-GF), em amostras de colostros coletadas 
de parturientes da cidade de Campinas, SP, Brasil. Foram examinadas 56 amostras 
de co1ostro agrupadas duas a duas, tendo sido encontradas apenas 2 amostra,s 
capazes de inibir o fator de permeaibilidade (PF). A presença de anticorpos por 
inibição da aglutinação de hemácias frente a uma suspensão de colibacnos por­
tadores de antígeno CF foi demonstrada em 4 amostras. O teste de hemaglutina­
ção passiva forneceu maior 111úmero de resultados positivos com 11 amostras rea,. 

_gentes com títulos que variaram de 1:20 a 1:160. Em apenas uma das amostras de 
colostro foi observada simultatnea.mente a presienç.a de anticorpos anti-LT e anti­
CF. A atividade da enterotoxina ST não foi neutralizada por nenhunia das 
amostras de colostro. Os resultados por nós obtidos com nossas amostras de 
colostro situaram-se iem nível intermediário àqueles relatados para parturientes 
paquistanesas e suecas ou norte-americanas. o teste de hemaglutinação passiva 
com hemácias sensibilizadas com antígeno CF parece'll:-nos bastante sensíviel na 
detecção de anticorpos anti-fator de colonização. Em virtlld.e destes resultados nós 
acreditamos que ,existem agora razões adicionais para se estimular o aleitamento 
materno, pelo menos no que concerne à prevenção de inf.ecçõ:es entéricas causa­
das por E. coli, ·enterotoxigênicas portadoras do fator de colonização CF. 

INTRODUÇÃO 

Nos países em desenvolvimento, durante 
os primeiros mieses de vida a ocorrência de 
diarréia causada por Escherichia coli é uma 
das principais causas de mortalidade infanti12,1.. 
A virulância desta bactéria, via de regra, está 
r,ondicionada à produção de duas enterotoxi­
na.s: uma termolábil (LT), de natureza pro­
téica, imunogênica e de alto peso molecular; 
outra, termoestável (ST), provavelmente um 
polipeptídeo, aparentemente não imunogênica 
e de baixo peso molecularl. Ambas. as toxinas, 
embora por mecanismos diferentes 10,1;1, são ca­
pazes de •estimular o aumento de líquido na luz 

intestinal de animais inocu'ados experimental­
mente5,2:2, A enterotoxina-LT pode ser ensaia­
da ,em culturas de tecido 4,11,23 ao passo que a 
enterotoxina ST é normalmente estudada pelo 
teste do camundongo recém-nascido 3. 

Para as amostras de colibacilos enterotoxi­
gênicos, isolados de suínos e bovinos, tem sido 
demonstrado ser fundamental para o desenvol• 
vimento de diarréia, a existência de fatores de 
colonização, representados, respectivamente, 
pelos antígenos .K88 14 e K99 l8. Recentemente, 
em relação às amostras, de origem humana foi 

(1) Trabalho realizado com auxílios da FAPESP (Projeto 204/78) e CNPq (projeto 22220861/77) 
(2) Departamento de Pediatria da FCM da UNICAMP, Campinas, SP, Brasil. 
(3) Departamento de Microbiologia e Imunologia da UNICAMP. 
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descrito um fator de colonização, denominado 
CF {colonization factor) com propriedades se­
melhantes ao K88 e K99, inclusive no que diz 
respeito a capacidade de provocar aglutinação 
de hemácias na presença de D-manose 7,a. 

Experiências realizadas em diversos paí­
ses 12,13,24 e entre nós 16 tem demonstrado que 
crianças alimentadas. com leite materno so­
frem bem menos de distúrbios gastrintestinais 
do que as amamentadas artificialmente. Devi­
do à capacidade imunogênica da ent,erotoxina 
LT deduziu-se que parte deste efeito protetor 
era devido à pres;ença de anticorpos. anti-LT do 
tipo IgA secretora, a nível intestinal 24. 

Trabalhos neste sentido comprovaram que 
_eolostros humanos coletados em regiões onde 
a diarréia por colibacilos enterntoxigênicos é 
endêmica, eram capazes de neutralizar a ativi­
dade da .e,nterotoxina LT de E. coli, ensaiada 
na alça ligada no intestino de coelho 24 e em 
cultura de tecido rn. Considerando-se ainda que 
a ocorrência de anticorpos ainti-CF no colostro, 
à semelhança do que ocorre com antígeno. K88 
entre os suínos 119 pode estar envolvida na pro­
teção conferida pe1o leite materno, o propósi­
to de nosso trabalho foi averiguar esta possi­
bilidade em colostros humanos coletados em 
Campin.as, SP, Brasil. Paralelamente, procurou. 
se também detectar, nestes materiais, a ocor­
rência de anticorpos anti-LT de Escherichia co­
li e uma possível neutralização da atividade da 
en terotoxina ST. 

MATERIAL E ,MÉTODOS 

Coleta de colostros e separação de 
i'.munoglobulinas 

Foram examinadas 56 amostras de colos­
tros coletadas de parturientes hospitalizadas 
na Faculdade· de Ciências Médicas da UNI­
CAMP, durante o período de março a maio de 
1978. Como, via de regra, a quantidade de ma­
terial era insuficiente, estes foram misturados 
2 a 2 e procedeu-se a separação das. imuno­
globu1inas, dos colostros (IgGC) utilizaindo-se a 
técnica recomendada por OLIVEIRA LIMA & 
SILVAl5, Os materiais assim obtidos foram ab­
sorvidos com hemácias de carneiro, inativados 
a 56'ºC por 30min. e mantidos a -70ºC até o 
momento do uso. 
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Amostras bacterianas 

Foram utilizadas as seguintes amostras de 
E. coli: amostra 3, sorotipo 0128: H?, produto­
ra de enterotox1na ST e isolada de um caso de 
diarréia infantil em Campinas, SP.; amostra 
10407, sorotipo 078:Hll, produtora de entero­
toxina LT, portadora de fator de colonização 
CF e gentilmente cedida pelo Dr. D. J. EVANS 
Jr. (Texas Medical Genter at Houston, U111iver­
sity of Texas, U.S.A.l; amostra 10407 P, obti­
da em laboratório a partir da amostra prece­
dente e destituída d.e CF 1e finalmente a amos­
tra 711 na! {E. coli Kl2) cedida pelo Dr. C.L. 
GYLES (University of Guelph, ontario, Cana­
da). 

Preparo e ensaio de enterotoxinias 

Para o preparo das en terotoxinas LT e ST 
em meio de CAYE a, foram utilizadas respecti­
vamente as amostras 10407 e 3, procedendo-se 
coi:iforme recomendado por EVANS & col.6. O 
ensaio da enterotoxina LT foi feito através do 
fator de permeabilidade vascular, (PF)B e o da 
enterotoxina ST pelo teste do camundongo re­
cém-nascido 3. 

Preparo d,o antígeno CF 

Utilizou-se técnica semelhante à descrita 
para o antígeno K9917, com algumas modifica­
ções que consistiram em se omitir o uso do 
tampão acetato pH 4,0, sendo feitas apenas pre. 
cipitações repetidas em ácido acético diluído, 
até atingir o referido pH. O precipitado resul­
tainte de cinco tratamentos repetidos foi res­
suspenso em tampão fosfato 0,05 M, pH 7,2 e 
após diáli131e contra o mesmo tampão, foi man­
tido a -70°C até o uso. 

Preparo do anti-soro CF 

Este anti-soro foi preparado pela imuniza­
ção de coelhos adultos com suspensões da cul­
tura 10407 obtidas a partir do crescimento em 
ágar peptonado a 2%. As doses e esquema de 
imunização-, foram idênticas aos recomeil.1dados 
por EVANS. & col.19. A absorção- do anti-soro 
resultante com culturas vivas e morta.s de E. 
coli 10407 P foi suficiente para remover as agiu. 
tininas contra outros antígenos que não CF. O 
título agiutinante do anti-soro GF absorvido 
em lâmina, frente às suspensões bacterianas 
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padronizadas (tubo 10 da escala de MAC FAR­
LAND) da amostra 10407 foi de 1:8. O mesmo 
anti-soro- examinado pela técnica de hemaglu­
tinação passiva deu um titulo de 1: 5120. 

Neutralização da atividad;e da enterotoxina ST 

Para cada 0,5 ml · dse colostro foi adiciona­
do igual volume de enterotoxina ST. As mis­
turas colost_ro e antitoxina foram incubadas a 
37°C por 2 horas, adicionando-se em seguida 1 
a 2 gotas de azul de EVANS a 2% em solução 
fisiológica 0,3M. Em seguida, o estudo de pos­
sív,el neutralização da atividade de ST pelas 
amostras de ·colostro foi feito pelo teste do ca­
mundongo, recém-nascidos. Estes resultados fo­
ram comparados com os obtidos com inocula­
ção de enterotioxina apenas e misturas de co­
lostros com sobrienadantes de uma cultura não 
roiterotoxigênica (711 na!). 

Neutralização da atividalde da .enterotoxina LT 

O estudo da t11eutralizaç.ão da atividade de 
LT foi feito pelo teste do PF6. Inicialmente de­
terminou-se a diluição de enterotoxina LT ca­
paz de provocar, na pele depilada de coelhos 
adultos albinos, uma zona de enduração e pos­
terior formação die uma área de coloração azul, 
devido a injeção de azul de EVANS, de 64 
mm2 ou aproximadamente 4,5mm de raio. Con. 
vencionamos esta medida como sendo repre­
sentativa de 1 dose que ocasiona o aparecimen_ 
to da área azulada (lDA). Para a realização do 
teste de neutralização, 0,5ml de IgGC foi incu­
bado a 37°0, por 1 hora, com igual volume de 
enterotoxina corntendn 2DA por 0,1. Após in­
cubação, 0,1ml das misturas foram inoculadas 
na pele depilada de coelhos, procedendo-se en­
tão conforme recomendado por EVANS & 
col. 6. Para cada mistura de IgGC e enteroto­
xina foram utilizados 4 animais, sendo feitos 
para cada um deles os seguintes controles: en­
terotoxina contendo 2 DA/0,lml e igual quan­
tidad,e de água fisiológica; meio de CA YE e 
IgGC também em quantidades iguais (0,5 m') 
e enterotoxin-a contendo 2DA/O,lml e soro an­
ticólera (Dr. CARL E. MILLER, National rns­
titutes of Health) diluído 1:10. Reações onde 
ocorreram diminuições das áreas aZUladas 
iguais ou menores que a metade das. obtidas 
com controle de enterotoxina e solução fisioló­
gica foram consideradas como neutralização 

parcial. Relações sem ea:id uração- ou cor azul, 
semelhantes ao controle colostro e meio, de 
CAYE ou enterotoxina e soro anticól·era foram 
consideradas como neutralização total, 

Pesquisa de anticorpos anti-CF pela inibição 
da aglutinação de hemácias huma,nas 

Considerando-se que em testes preliminares 
(dados não publicados) o soro anti-CF foi ca­
paz de, em diluições baixas (1:16), impedir 
aglutinação de hemácias humanas por suspen­
sões bacterianas com antígeino CF, procurou-se 
com os preparados de IgGC verificar se estes 
eram capazes de reproduzir o f1enômeno. 

Para tal, o crescimento de uma cultura em 
placa de Petri com meio de ágar peptonado a 
2% foi ressuspenso em solução fisiológica 0,3M 
e em seguida padronizado de modo a conter 
10 10 unidades formadoras de colônias por ml 
(UFC/ml). A partir desta suspensão foram fei­
tas diluições razão 2, até a diluição 1:128. vo­
lumes de 0,2ml die cada diluição foram mistu 
rados com igual quantidade de· solução fisioló· 
gica 0,3M e incubedos a 37ºC por 30 minutos. 
Reações de aglutinação em lâmina foram en­
tão feitas misturando-se volumes de 0,02ml das 
suspensões bacterianas e igual volume, de uma 
suspensão a 1 %, em solução fisiológica com 
0,5% de D-manose, de hemácias huma1nas do 
tipo o Rh. A utilização de sangue humano do 
tipo O se deveu ao fato de que alguns. prepara­
dos de IgGC, provavelmente pela presença de 
isoanticorpos, foram capazes de aglutinar he­
mácias humanas do tipo B, que tem sido nor­
malmente por nós utilizada para a detecção do 
antígeno CF. A diluição, da suspensão bacte­
riana, que dentro de 1 a 2 minutos, em leitura 
microscópica (80x), era capaz de provocar a 
aglutina.ção de aproximadamente 50% das he­
máciàs foi considerada como título da reação. 
Em repetidos testes verificou-se, que este valor 
era representado pela diluição 1:32. 

A avaliação da possível atividade imibidora 
da capacidade de hemaglutinaç.ão pelas sus· 
pensões das culturas de E. coli 10407 em con­
tacto com .a,s IgGC foi feita incubando-se a 
37ºC por 30 min. volumes de 0,2ml destas IgGC 
com igual quantidade de suspensão bacteriana 
da amostra de E. coli 10407, diluída a 1 :32. 
Após este tempo, procedeu-se a inibição da rea­
ção de hemaglutinação, conforme descrito aci­
ma. 
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Pesquisa de anticorpos anti-CF pela hemagluti­
nação passiva com hemácias taninizadas 

A pesquisa de anticorpos anti-CF pela téc­
nica de hemaglutinação passiva com hemácias 
taninizadas foi feita de acordo com. CRUICKS­
HANSK 2. A padronização do antígeno CF a 
ser usado na sensibilização das hemác.ias foi 
realizada verificando-se qual a diluição- de an­
tígeno com que se obt-inha maior título na rea­
ção fre111te ao anti-soro CF. Observou-se, des~e 
modo, ql.ie a diluição ótima de antígeno CF a 
ser utilizada na sensibilização, dos glóbulos 
vermelhos era de 1: 8. Outros detalhes referen­
tes ao preparo e padronização de hemácias ta­
ninizadas, demais reagentes e técnica da rea­
ção foram idênticos ao descrito por aquele 
Autor 2. 

RESULTADOS 

As relações. entre pesa dos intestinos e peso 
das carcaças dos camundongos inoculados com 
as misturas de colostro e sobrenadante da cul­
tura de E. coli 711 nal deram sempre valores 
inferiores a 0,085, compreendidos entre 0,050 e 
0,072, com média X=0,061 ± 0,004 (média ± 
1 erro padrão da média). As relações, entre 
peso dos i:ptestimos e peso das carcaças dos ca­
mundongos inoculados com as misturas dos 
colostros com enterotoxina ST deram valores 
compreendidas entre 0,104 e 0,157, com média 
X=0,118 ± 0,004. Camundongos inoculados 
ap®as com enterotoxina ST diluída 1 :2 em 
solução fisiológica deram valores de 0,121 ± 
0,038. A comparação destas duas medidas pelo 
test t, revelou ser p > 0,05, portanto, não sig­
nificante. 

No estudo da avaliação da neutralização 
da atividade de LT, verificamos que os contro• 
les funcionaram satisfatoriamente, salvo· algu­
mas pequenas diferenças quantitativas obser­
vadas em um dos ca,elhos. Os resultados. obtidos 
com as IgGC misturadas ao meio de CA YE e 
enterotoxina LT (2DA/0,lml) adicionada ao 
soro anticólera diluído 1: 10 foram negativos. 
Dentro do critério por nós estabelecido, verifi­
camos que das 28 amostras de IgGC examina­
das, 4, identificadas pe1.os números 3, 5, 6 e 10, 
inibiram parcialmente a atividade de PF da 
enterotoxina utilizada. Três amostras, identifi­
cadas pelos números 15, 19 e 28, foram capazes 
de inibir totalmente a enduração e a cor azul 
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característica do teste de PF, contrastando com 
as demais IgGC que não provocaram qualque_r 
diminuição do valor observado para o controle 
positivo. 

Na pesquisa de anticnrpos anti-CF pelo tes• 
te de hemaglutinação passiva com hemácias 
taninizadas, 17 preparações de IgGC foram ne 
gativas: Outras 11 amostras positivas apresen­
taram títulos que variaram 1entre 1:20 e 1:160. 
As preparaçõies de IgGC identificadas pelos nú. 
meros 10 e 28 corresponderam a colostros que 
foram capazes de neutralizar o efeito de PF da 
enterotoxina LT de E. coli. Apenas quatvo 
amostras, 14, 17, 21 e 28 que de-ram títulos de 
1:160 ma hemaglutinação passiva, foram capa­
zes de retardar a aglutinação- de hemácias hu­
manas em presença de suspensões bacterianas 
com antígeno, CF. Quando a leitura microscó­
piea foi realizada após 2 minutos verificou-se 
que alguns aglomerados de hemácias começa­
ram a aparecer to:rmando difícil a interpreta­
ção do teste. Com relação ao preparado de IgGC 
de número 16, que na hemaglutinação passiva 
dera um título de 1:80, obteve-se algum retar• 
<lamento, mas o resultado foi duvidoso. 

Os resultados dos testes de hemaglutinação 
passiva e sua correlação com a inibição,da aglu­
tinação de hemácias humanas, friente a suspen. 
sões die colibacilos com antígenos CF e a inibi­
ção da atividade de PF se acham representa­
dos na Tabela I. 

DISCUSSAO 

Os lactentes alimentados com leite mater­
no apresentam em relação aos amamentados 
artificialmente maior resistência às doenças iin­
fecciosas, em especial as que afeta.m o trato 
gastrintestinal 12,13,24, Saibe-se hoje que na 
maior parte das vezes as imunoglobulinas IgA 
secretora são as ,efetoras· desta. imunidade con­
ferida pelo leite matemo 24. 

No presente trabalho, no que concerne a 
possível neutralização da atividade de ST pelo 
colostro não vimos necessidade em se recorrer 
a um processo de separação das imunoglobu­
linas, como foi .feito· para as demais provas. 
Verificamos que os colostros misturados aos so. 
brenadantes de cultura de E. coli 711 nal (não 
enterotoxigênica) não modificaram os resulta­
dos que normalmente são .obtidos com prepara­
dos destituídos de atividad1e, havia o interesse de 
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TABELAI 

Preparações de gamaglobulinas de colostros (IgGC) que reagiram no teste de hemaglutinação passiva para detecção 
de anticorpos anti-CP. Correlação com testes de inibição da aglutinação de hemácias humanas e de inibição do PF por 

anticorpos anti-LT 

Amostras 
do IgGC 

Titulos de anticorpos anti-CP 
pelo teste de hemaglutinação 

passiva 

Inibição da aglutinação de he­
mácias humanas por colibaci­

lo com antígeno CF 

Inibição de PF por anticorpos 
anti-LT presentes nas prepara­

ções de IgGC 

20 

24 

:>.5 

;o 

12 

22 

16 

t4 

17 

21 

28 

+ e - vide texto 

1:20 

1:20 

1:20 

1:40 

l:40 

1:40 

1:80 

1:160 

1:160 

1:160 

1:160 

se averiguar se outras atividades relacionadas 
a presença de fatores inibidores seriam capa­
zes de inati:var de algum modo a enterotoxina 
ST, neutralizando a dilatação e acúmulo de lí­
quido nas alças intestinais de camundongos. Os 
resultados. por nós obtidos em relação a uma 
possível neutralização de enterotoxina ST pe­
los colostros foram negativos. De certo modo 
estes achados eram esperados uma vez que a 
enterotoxina ST tem sido considerada como 
não im.unogênica 21. Embora, recentemente, 
com preparados purificados e através de pro­
cessos de imunização- com estes preparados li­
gados a antígenos proteícos s·e tenha consegui­
do induzir a formação de arnticorpo.s específi­
cos para STl, os títulos obtidos foram baixos, 
sendo bem provável que em condições naturais 
não ocorra nenhuma resposta "imune do tipo 
humoral. 

Embora ,existan: citações da presença no 
colostro de ooticorpos contra antígenos somáti. 
cos de alguns sorotipos de E. coli enteropatogê­
nicios, tais como Olil e 055, existem dúvidas de 
que este fato seja suficiente para matar estas 
bactérias ou mesmo eliminá-las do trato intes­
tinal 24, Idênticas considerações poderiam ser 
feitas com relação a ocorrência 11.10 colostro de 
anticorpos dirigidos contra diferentes sorotipos 
de E. coli, entre os quais é mais co-mum a pro-

+ 
+ 
+ 
+ 

+ 

+ 

dução de enterotoxiria ST (dados não publica­
dos). 

Se por um lado o colostro não foi capaz de 
proteger contra a enterotoxina ST, os prepara­
dos de IgGC de alguns colostros neutralizaram 
parcial ou totalmente a enterotoxina LT, quan. 
do examinada pelo teste de inibição de PF. 
Resultados semelhantes já foram relatados por 
outros Autores utilizamdo o teste da alça ligada 
do intestino de coelho 24 e o ensaio na linha­
gem Y-1 de tumor de ·adrienal 13. 

Supondo-se que nos preparados de IgGC, 
apenas um dos colostros era reagente, verifi­
camos que a ocorrência de 12,5% de resultados 
positivos é bem inferior ao relato por HOLM­
GREEN & col. 13 que, trabalhando- com colostro 
de mães paquistanesas, observou 83% de colos­
tros com anticorpos anti-LT. Uma vez que nos 
colostros obtidos de mães suécas ,e norte-ame­
ricanas a taxa de proteção contra os. efeitos 
biológicos de enterotoxina LT foi nula, verifi­
ca-se que os valores obtidos na pres,ente pes­
quisa situam-se numa faixa interm-ediária. Con­
siderando-se que nestes países, e ,em especial 
nos Estados Unidos, a distribuição de colibacl­
los eOlterotoxigênicos é insignificante ou mes­
mo ,nulaJ2, pode-se sugerir que a freqüência de 
anticorpos anti-LT nas amostras de colostro.s 
de uma população possa ser um parâmetro pa-
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ra se avaliar a distribuição E. coli LT+ entre 
os indivíduos que a compõe. 

Tem sido demonstrado que a presença de 
anticorpos ainti -K88 no colo.stro de suínos tem 
um envolvimento direto na proteção à diar­
réias causadas por colibacilos enterotoxigênicos 
portadores de antígenos K88 1'9, Nas amostras 
de E. coli enterotoxigênicas de origem huma­
na tem se dado muita importância ao antígeno 
CF. Existem evidências que outros antígenos 
não relacionados sorologicamente ao CF pos­
sam ocorrer (Dr. D. J. EVANS Jr., comunicação 
pessoal), porém, como amostras de E. coli ent,e­
rotoxigênicas, portadoras deste fator CF já fo­
ram obs1ervadas entre nós (TRABULSI & cal., 
dados não· publicados) seria interessante saber­
mos se as amostras de colostro por nós exami­
nadas conteriam anticorpos anti-CF. A seme­
lhança do observado por EVANS & col. a veri -
ficamos que o ainti-soro específico contra o an­
tígeno GF era capaz de impedir a aglutinação 
manose-resistente de hemácias humana.s quan­
do em contacto com uma suspensão de E. coli 
10407. Todavia, quando tentamos realizar este 
teste com os colostros observamos que apenas 
4(7,1 % ) deles possuíam a capacidade de inibir 
a re·ação. Esta neutra1ização, contudo, era par­
cial e instável, uma vez que, era limitada pelo 
tempo. Em um ca.so a reação foi duvidosa e em 
virtud,e dos resultados obtidos com o teste de 
hemaglutinação passiva, achamos qu~ o teste 
de inibição, da aglutinação de hemácias frente 
à suspensão de bactérias com antígeno CF de­
ve ser encarado com reservas. Não há dúvidas 
que este último teste é bem menos sensível, sen­
do provável que a baixa concentração, de anti­
Corpos, ainda que se utilize uma suspensão di­
luída de bactérias não seja suficiente para neu­
tralizar através da reação antígeno-anticorpo to­
das as fímbrias do tipo CF, exl.stentes -no cor­
po da bactéria. O uso de hemác.ias tanimizadas, 
sensibilizadas pelo antígeno CF, já foi bem mais 
animador, ou seja, 11 amostras (19,6%), se ado­
tarmos o mesmo critério utilizado para o cál­
culo da neutralização de LT fo:.-am reagentes. 
Embora em alguns casos, os títulos observados 
tenham sido relativamente baixos, há que se 
considerar que em experimentos sem•elhantes 
realizados em animais vacinados co-m o antíge­
no K88 os valores achados não foram muito 
superiores 119. 

O encontro de apenas duas amostras de 
colostro com anticorpos antl-LT e anti-CF cor-
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responde de certo modo ao que se tem encon­
trado na prática, isto é, tem-se observado que 
várias amostras de E. coli produtoras de LT 
não possuem concomitantemente o antígeno 
CF (TRABULSI & cal., dados não publi_cados). 
Le-~brando-se que estas características são- co­
dificadas por plasmídeos diferentes 7,8,,9, com­
preende-se a razão de determinadas. amostras 
apresentarem ambas propriedades ou apenas 
uma. Como· a resposta imune dos indivíduos de 
uma determinada população é conseqüência do 
contacto que esta.s tem com os antígenos nela 
distribuídos, entende-se porque alguns colos­
tros conteriam apenas anticorpos anti-LT ou 
anti-CF. 

Considerando-se que o antígeno CF já foi 
também observado em culturas de E. coli, pro­
duzindo apenas ooterotoxina STill, podemos in­
ferir que anticorpos existentes no coiostro, diri­
gidos contra antígenos CF ou outros antígenos 
de aderência similares, possam também impe. 
dir no lactente a colonização de colibacilos pro­
dutores de ST. Deste modo, o aparecimento de 
diarréia causada por amostras de colibacilos 
produtores de ST seria indiretamente controla. 
da através de anticorpos anti-adesinas que es­
tas amostras possuíssem. 

Em conseqüência de nossos achados, nós 
acreditamos que existem agora razões adicio• 
nais, baseada.s na experimentaçãO" científica, 
para se estimular constant,emente o aleitamen­
to materno, pelo menos no que concerne à 
prevenção de infecções entéricas ocasionadas 
por amostras •enterotoxigênicas de E. coli por­
tadoras do fator de colonização CF. 

SUMMJARY 

Anti-thermolabile Escherichia coli enterotoxin 
and anti-colonization factor antibodies found 

in human colostrum 

Due to the increasing importance o.f ente­
rotoxigenic colibacilli and the respective colo­
nization factor present in these strains very 
often, the main obj ective of this research was 
to detect the occurrence of antibodies against 
thermolabile enterotoxin (anti-LT) and against 
the colonization factor C,F (anti-CF) among 
samples of coiostrum collected from par­
turi1ents in the city of Campinas, SP, Bra­
zil. Fifty-six samples of colostrum were paired 
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and examined. Two samples were able to inhib­
it the permeability factor (PF). The presence of 
antibodies detected by the inhibition of hemag­
glutinàtion by bactierial suspensions harbouring 
the CF antigen was demonstrated in four sam­
ples. The test of passive hemagglutination 
using sheep red blood cells sensitiood with the 
CF antigen gave 11 positive results with titers 
ranging from 1 :20 to 1: 160. Only one sample of 
colostrum showed simultaneously the pres­
ence of antibodies against LT enterotoxin and 
CF. The activity of ST enterotoxin was 
not neutralized by any sample of colos­
trum. Thie results iobtained with our sam­
ples of colostrum were placed Ln a interme­
diate levei 'when compared with those re­
ported for either pa,quistanese or sweeden and 
American parturients. The test of passive he­
magglutination seemed t:o be very sensitive for 
the detection of anti-CF antibodies. On ac­
coun t of these findings we be!iieve that there 
i.s now further reasons for stimulating breast • 
milk feeding, at least as prevention -against 
enteric infections caused by enterotoxigenic E. 
coli harbouring the colonization fa.ctor CF. 
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