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RESUMO

A toxoplasmose, causada pelo protozoario Toxoplasma gondii, representa um risco
para as gestantes e os neonatos. Este estudo realizou uma reviséo integrativa sobre
a presenca e concentracao de anticorpos anti-T. gondii no leite humano e seu papel
na imunidade passiva. Foram analisados 7 artigos publicados entre 2000 e 2024,
mostrando a presenca consistente de IgG, IgA e IgM, especialmente no colostro,
sugerindo potencial protecdo ao lactente. Ndo foram identificadas evidéncias de
transmissdo do parasita pelo leite materno. Estudos futuros devem avaliar o leite
maduro, a persisténcia dos anticorpos e sua atividade funcional. A amamentacéo por
lactantes infectadas por T. gondii € segura e contribui para a protecdo imunologica
neonatal.

Palavras-chave: Toxoplasmose. Toxoplasma gondii. Leite humano. Amamentacao.
Anticorpos.
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ABSTRACT

Toxoplasmosis, caused by the protozoan Toxoplasma gondii, poses a risk to pregnant
women and newborns. This study conducted an integrative review on the presence
and concentration of anti-T. gondii antibodies in human milk and their role in passive
immunity. Seven articles published between 2000 and 2024 were analyzed, showing
consistent detection of IgG, IgA, and IgM, especially in colostrum, suggesting potential
protection for the infant. No evidence of parasite transmission through breast milk was
identified. Future studies should evaluate mature milk, the persistence of antibodies,
and their functional activity. Breastfeeding by mothers infected with T. gondii is
considered safe and contributes to neonatal immune protection.

Keywords: Toxoplasmosis. Toxoplasma gondii. Human milk. Breastfeeding.
Antibodie

1 INTRODUCAO

A toxoplasmose é uma infec¢do parasitaria de importancia médica e veterinaria
global, causada pelo protozoario intracelular  obrigatério  Toxoplasma  gondii.
Considerada uma das zoonoses mais prevalentes no mundo, essa infec¢cdo pode
ocorrer de forma aguda, latente ou congénita, afetando humanos e animais de sangue
guente, com significativas sequelas em individuos imunocomprometidos e em recém-
nascidos de maes infectadas durante a gestacao (CDC, 2025; ECDC, 2025). Em
mulheres gravidas, a infeccdo primaria pelo T. gondii pode levar a transmissao
transplacentaria do parasita para o feto, resultando na toxoplasmose congénita, que
pode causar aborto, natimortalidade, restricdo de crescimento intrauterino,

hidrocefalia, microcefalia, coriorretinite, calcificacbes cerebrais e sequelas
neurolégicas permanentes (Hohlfeld Et Al., 1995; Maldonado et al., 2017). A gravidade
da doenca congénita esta diretamente relacionada ao periodo gestacional em que a
infeccdo ocorre, sendo mais grave quanto mais precoce for a infeccao intrauterina
(Kaye, 2011; Batista e Galdino, 2017).

Diversos estudos tém buscado estratégias para a prevencao da toxoplasmose
congénita, com destaque para o rastreamento sorolégico pré-natal e a educacdo em
saude para mulheres em idade fértil (AJ et al., 2000; Prusa et al., 2017). No entanto,
ainda ha lacunas importantes na compreensao das formas de prote¢cdo imunoldgica
pds-natal, especialmente no que se refere ao papel do leite humano como veiculo de
imunidade passiva contra o T. gondii (Felin et al., 2022).

O leite humano é reconhecido como um fluido biolégico altamente complexo e
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funcional, composto n&o apenas de nutrientes essenciais ao desenvolvimento neonatal,
mas também de diversos fatores imunolégicos, como imunoglobulinas (principalmente
IgA secretora), citocinas, lactoferrina, lisozima e células do sistema imune (Baublis,
1977). Atransferéncia de anticorpos maternos por meio da amamentacgéao contribui para
a defesa do recém-nascido contra uma variedade de patégenos nos primeiros meses
de vida, periodo em que o sistema imunolégico do lactente ainda esta imaturo (Wilson
et al., 2011).

Dentre os componentes imunoldgicos presentes no leite humano, destacam-se
os anticorpos especificos que podem refletir exposicdes infecciosas anteriores da
mae. Estudos tém identificado a presenca de anticorpos IgA, IgG e IgM especificos
contra o Toxoplasma gondii no leite humano, sugerindo uma possivel contribuicdo do
aleitamento materno na protecado contra a infeccdo toxoplasmica adquirida pos-
natalmente, especialmente em contextos de maior risco de exposicdo ambiental
(Castro et al., 2001; Vidigal et al., 2002).

Embora o aleitamento seja amplamente promovido como pratica fundamental
para a saude infantil, o potencial do leite humano como veiculo de protecéo
imunoldgica especifica contra parasitas intracelulares como o T. gondii ainda € pouco
explorado na literatura cientifica. Ha controvérsias sobre a efetividade dessa
imunidade passiva em prevenir a infeccédo e limitar a multiplicacdo parasitaria nos
tecidos do recém-nascido. Além disso, permanece em debate se o leite humano
poderia, em algumas condi¢cdes, ser um potencial meio de transmissao do parasita,
embora a maioria dos estudos indique que isso € improvavel (Batista e Galdino,
2017; Cook et al., 2000).

Nesse cenario, a investigacao da presenca e concentracdo de anticorpos anti-
Toxoplasma gondii no leite humano torna-se relevante nao apenas para aprofundar
o conhecimento sobre a fisiologia imunolégica da lactagdo, mas também para
subsidiar estratégias de prevencdo e controle da toxoplasmose neonatal.
Compreender o papel do leite humano na imunidade passiva contra essa infeccao
pode ter implicacdes diretas em politicas publicas de saude, especialmente em
paises endémicos, como o Brasil, onde o0 acesso desigual a triagem pré-natal e ao
tratamento adequado agrava os riscos de transmissao vertical (Opsteegh et al.,
2015; Havelaar et al., 2007). Diante do exposto, este trabalho teve como objetivo

realizar uma revisdo integrativa da literatura cientifica sobre a presenca e a
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concentracdo de anticorpos especificos contra Toxoplasma gondii no leite humano,
analisando seu potencial papel na transmissao de imunidade passiva e na protecao
do recém-nascido contra a toxoplasmose. A revisdo foi conduzida com base na
metodologia descrita por Mendes, Silveira e Galvao (2008), permitindo uma sintese
critica das evidéncias disponiveis e a identificacdo de lacunas de conhecimento que

possam orientar futuras investigacdes e intervencdes em saude materno-infantil.

2 METODOS

Realizou-se uma reviséo integrativa da literatura, metodologia que permite
sintetizar evidéncias de diferentes delineamentos sobre um tema especifico
(MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008). O objetivo foi identificar o estado atual do
conhecimento acerca da presenca e concentracdo de anticorpos especificos contra
Toxoplasma gondii no leite humano e suas implicacdes para a imunidade passiva
neonatal.

As buscas foram conduzidas nas bases PubMed, SciELO, BVS e Scopus entre
junho e julho de 2025, incluindo artigos publicados entre janeiro de 2000 e dezembro
de 2024, sem restricdo de idioma e disponiveis na integra. Utilizaram-se descritores
MeSH, DeCS e termos livres combinados com os operadores AND e OR, conforme a
estratégia: (“Toxoplasma gondii” OR “Toxoplasma” OR “Toxoplasmosis”) AND (“Milk,
Human” OR “Breast Milk” OR “Human Milk” OR “Lactation” OR “Breastfeeding”) AND
(“Antibodies, Protozoan” OR “Immunoglobulins” OR “Antibody” OR “IgG” OR “IgA” OR
“IgM”) AND (“Immunity, Passive” OR “Passive Immunity” OR “Neonatal Protection” OR
“‘Newborn”). A estratégia geral incluiu termos relacionados a Toxoplasma gondii, leite
humano, anticorpos e imunidade passiva.

Foram incluidos estudos originais (observacionais, clinicos, transversais,
estudos de caso e revisdes sistematicas com dados empiricos) que investigassem
anticorpos anti-T. gondii em colostro, leite maduro ou de transi¢éo, ou sua relagcéo
com protecdo neonatal. Excluiram-se duplicatas, resumos, cartas, revisées narrativas,
estudos com leite animal, publicacdes fora do periodo definido e artigos que nédo
tratassem diretamente da imunidade passiva via leite.

A selecdo ocorreu em trés etapas: leitura de titulos, resumos e textos
completos. As referéncias foram gerenciadas no Mendeley Desktop (v.1.19.8). A

extracao foi realizada com ficha padronizada contendo autor, ano, pais, delineamento,
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populagdo, anticorpos analisados, método diagndstico e principais achados. A
gualidade metodolégica foi avaliada conforme o tipo de estudo: escala Newcastle-
Ottawa (observacionais), JBI Critical Appraisal Checklist (estudos de caso), Cochrane
RoB 2 (ensaios clinicos) e AMSTAR 2 (revisGes sisteméticas). Os dados foram
sintetizados de forma descritiva e analitica em tabela de evidéncias, permitindo
integrar os achados referentes a presenca e concentracdo de anticorpos anti-T. gondii

no leite humano e seu potencial papel na protecdo neonatal.

3 RESULTADOS

A busca inicial para a reviséao identificou 150 artigos na base Pubmed, 50
artigos na base da SciElo, 60 artigos na base de dados da Biblioteca Virtual em Saude
(BVS) e 40 artigos na base de dados da Scopus (Figura 1). Apos a aplicacdo dos
critérios de elegibilidade e a remocdo de duplicatas, apenas 7 artigos foram
considerados adequados para adesédo. Esse critério de adesdo contemplou estudos
observacionais, clinicos, transversais, relato de caso e revisdes sistematicas com
analise empirica em relacdo a presenca de anticorpos anti-toxoplasmose em leite

humano (Tabela 1).
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Figura 1: Fluxograma do processo de sele¢ao dos estudos

Referéncias encontradas nas
e bases de dados(n=300)
) PubMed=150
s SciELO=50
= Scorpus=40
3 BVS=60
\J
Artigos selecionados(n=300) Artigos excluidos por
duplicidade (n=50)
g Y
2 Artigos incluidos por titulo e ) )
= resumo (n= 250) > Artigos excluidos (n= 200)
Artigos selecionados por Artigos excluidos por auséncia
elegibilidade (n=50) \ de texto completo, metodologia
inadequada, nao apresentarem
y dados sobre anticorpos no leite
a§ Total de artigos incluidos para humano (n=43)
% revisao integrativa (n=7)
cC

Fonte: Dados autorais de pesquisa, (2025).
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Autor/Ano

CASTRO et
al., 2001

VIDIGAL et
al., 2002

OLIVEIRA et
al.,
2015

BORGES et
al., 2022

Tipo de
Estudo

Estudo
observacion
al
Transversal

Estudo
observacion
al
Transversal

Estudo
observacion
al
Transversal

Estudo
observacion
al
Transversal

pareado soro

x colostro
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Tabela 1: Lista de artigos que atenderam os critérios de incluséo para arealizacéo deste estudo

Pais

Brasil

Brasil

Brasil

Brasil

Amostra/ Populacéo

Analise de 30 mulheres
com sorologia positiva
para T. gondii, coletadas
30 amostras.

Analise de 86 amostras
de leite e 86 amostras de
liguido amnidtico de
gestantes.

Analise de 289 amostras
de soro e 289 amostras
de colostro.

Analise da amostra de
soro e colostro de 283
puérperas, com 289
amostras.

Tipo de
anticorpo

19G e IgA

IgG, IgM e
PCR para
DNA

IgG, IgM e
IgA

IgG total,
IgM, IgA;
subclasses
IgG1, IgG3,
IgG4
ELISA
indireto
/ ELISA para
isétopos e

Método de
deteccéo

ELISA

ELISA e PCR

ELISA

subclasses

Resultado principal

Detectou-se anticorpos IgG e
IgA no leite humano de
mulheres infectadas,
especialmente no colostro.

Embora o leite apresentasse
anticorpos, ndo se detectou
DNA do parasita no leite
materno

Correlagéo significativa entre
niveis de anticorpos em soro
e colostro; reatividade em
colostro foi detectada para
IgG, IgM e IgA; reatividade a
IgM/IgA em alguns casos
coincidiu com manifestacfes
clinicas em neonatos.

IgG, IgM e IgA detectados no
colostro (45,2 % 1gG, 7,1 %
IgM, 2,1 % IgA);
predominéncia de IgG3 no
colostro (78,5 %) comparada
ao soro; correlagéo
significativa apenas para
IgG1 entre soro e colostro

Desfecho

Evidéncia de possivel
protecéo passiva ao lactente

Leite humano ndo parece ser
via de transmisséo do
parasita; sugere imunidade
passiva

O colostro pode ser usado
como amostra alternativa
nao invasiva para
diagndstico de toxoplasmose
recente e fornece evidéncias
de transferéncia de
anticorpos ao neonato.

Confirma que o colostro
contém anticorpos
especificos contra T. gondii,
com destaque para
subclasses e possibilidade
de producéo local — reforga
potencial de imunidade
passiva e utilidade
diagnéstica de colostro
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CHEN etal.,
2021

SILVA, M. E.

(2005)

CAPOBIAN
GOetal.,
2015

Fonte: Dados autorais da pesquisa, (2025).

Estudo
Observacion
al
Transversal

Estudo
observacion
al analitico
comparativo.

Relato de
caso (Estudo
clinico)

China

Brasil

Brasil
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Analise em 418 amostra
de colostro em mulheres
lactantes

98 soros e 89 amostras

de leite de puérperas; 87

amostras pareadas para
IgM/IgA.

Lactente amamentado
com mae infectada.

19G

19G, IgM, IgA

Nao
especificado
(foco clinico)

ELISA

ELISA,
imunofluoresc
éncia indireta

e Western-
blot.

Observacéo
clinica

9,81 % das amostras de leite
positivas para IgG anti-T.
gondi

IgG e IgA foram detectados
tanto no soro quanto no leite,
com correlagdo positiva para
IgG entre soro e leite; IgM
apresentou baixa frequéncia.

Lactente apresentou
infeccdo aguda; leite
materno pode conter
anticorpos protetores

Confirma que o leite humano
pode refletir exposicao
materna e servir como

amostra alternativa para
diagnéstico.

O leite humano contém
anticorpos especificos anti-T.
gondii, podendo funcionar
como matriz alternativa na
avaliagdo imunoldgica e
contribuir para protecéo
passiva neonatal.

Indica efeito potencial de
protecéo do leite materno;
refor¢a importancia do
aleitamento
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A qualidade metodolégica dos sete estudos incluidos foi avaliada pela Escala
Newcastle—Ottawa (NOS), que analisa sele¢do, comparabilidade e desfecho, com
pontuacdo maxima de nove pontos. No dominio de selegcéo, todos os trabalhos
apresentaram populac¢des bem definidas de lactantes, critérios adequados de inclusdo
e exclusdo, especificacdo do tipo de leite analisado e uso de métodos laboratoriais
validados para deteccdo de anticorpos anti-Toxoplasma gondii, como ELISA e
imunoblot (Castro et al., 2001; Oliveira et al., 2015; Borges et al., 2022; Chen et al.,
2021).

Quanto a comparabilidade, embora nem todos tenham controlado
completamente fatores de confusédo, alguns realizaram analises correlacionais entre
anticorpos séricos e colostro, aumentando a confiabilidade interna dos achados
(Oliveira et al., 2015; Silva, 2005; Borges et al., 2022). No dominio de desfecho, todos
utilizaram métodos padronizados com protocolos detalhados e pontos de corte
definidos, assegurando precisao e validade. A pontuacao final variou de seis a nove
pontos, indicando risco moderado a baixo de vieses e corroborando a consisténcia

das evidéncias sobre anticorpos anti-T. gondii no leite humano (Tabela 2).

Tabela 2 — Avaliagao da qualidade metodologica dos estudos observacionais segundo a Escala Newcastle—

Ottawa (NOS)
Estudo Selecédo Comparabilida Desfecho Justificativa
(0-4) de (0-2) (0-3)
Castro ef af. (2001) 4 1 2 Critérios bem descritos; grupo sem controle;
métodos laboratoriais validados.
Vidigal et al. (2002) 3 1 2 Amostra pequena; auséncia de controle;
metodologia adequada.
Silva, M. E. (2005) 4 2 3 Alta qualidade; boa descrigio dos métedos;
comparabilidade presente.
Oliveira ef al. (2015) 4 2 3 Alta qualidade; boa descricio dos métodos;
comparabilidade presente.
Chen et al. (2021) 4 1 3 Definicio clara de populacao; analise
estatistica adequada.
Borges et al. (2022) 4 2 3 Uso de isotopos e subclasses; alta

reprodutibilidade dos achados.
Interpretagio: 7-9 pontos = alta qualidade; 4-6 = qualidade moderada; =3 = baixa qualidade.
Fonte: Dados da pesquisa, baseado na Escala Newcastle—Ottawa (NOS, 2011).

O relato de caso de Capobiango e colaboradores (2015) foi avaliado pelo JBI
Critical Appraisal Checklist for Case Reports, que inclui nove critérios fundamentais,
como descricdo do paciente, histérico clinico, achados laboratoriais, intervencoes,
acompanhamento, desfecho e discusséo contextualizada. O estudo apresentou boa
completude, com informacdes detalhadas sobre mée e lactente, incluindo histérico

sorolégico, resultados laboratoriais, evolucdo clinica e o aleitamento como fator
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central, além de discutir o contexto epidemiologico e relacionar seus achados a
literatura sobre imunidade passiva (Tabela 3).

Apesar da limitac&o inerente a relatos de caso — auséncia de grupo controle,
numero reduzido de individuos e impossibilidade de andlises estatisticas —, o estudo
oferece evidéncia complementar relevante, ilustrando o possivel papel dos anticorpos
transferidos pelo leite materno na protecdo contra Toxoplasma gondii e contribuindo

para hipoteses e interpretacdes dos achados dos estudos observacionais.

Tabela 3 — Avaliagao da qualidade metodologica do relato de caso segundo a Escala JBI Critical Appraisal
Checklist for Case Reports
Justificativa resumida

Critério de avaliacéo — JBI (2020 i F Insequro (?
«a { ) Sim () Nao (x) auro () (LapoDIango et ak., LUl
O caso esta claramente descrito, .
incluindo informacdes demograficas do v 0 re:le!m detalha |dad5-1, SEX0 €
i historico materno de infeccao.
paciente? ;
O histdrico clinico do paciente é Apresenta sequéncia temporal
descrito de forma completa e v cgm leta da gvolu do cll'ﬁir::a
cronoldgica? P & :
Os sintomas clinicos ou sinais Sinais clinicos da toxoplasmose
relevantes sdo apresentados de forma vy - . P
congénita descritos claramente.
clara?
Os métodos diagndsticos e resultados v ini(;mr:;glaﬁz PEESC:;LS
estdo descritos de maneira adeguada? pretacac p
resultados.
Aintervencao ou tratamento foi y, Descricdoe do fratamento materno
claramente descrito? e neonatal, com resposta clinica.
O desfecho clinico foi claramente y, Melhora do quadro e auséncia de
relatado? reinfeccdo relatadas.
Ha discussao dos mecanismos v Discussdo sobre transferéncia
plausiveis que explicam o caso? passiva de anticorpos via leite.
Ha conclus@es que contribuem para o Reforga a seguranca dii
o amamentacao e a protecao

conhecimento clinico ou cientifico?

Pontuacgao total: 8/8 (Excelente qualidade metodolagica).

imunoldgica.

Interpretagéo:6—3 pontos = alta qualidade; 3-5 = moderada; 0-2 = baixa qualidade.
Fonte: Dados da pesquisa. baseado no Joanna Briggs Institute (JBI. 2020).

4 DISCUSSAO

A revisao integrativa identificou sete estudos que investigaram anticorpos
contra Toxoplasma gondii no leite humano, com énfase no colostro. De forma
consistente, os trabalhos demonstraram a presenca de imunoglobulinas especificas
(IgG, IgA e IgM), reforcando o potencial papel da amamentacdo como fonte de

imunidade passiva neonatal. Alguns estudos ainda analisaram subclasses de 1gG,
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revelando padrdes distintos entre soro e colostro, sugerindo mecanismos seletivos de
transporte ou possivel producao local de anticorpos na glandula mamaria.

Estudos brasileiros foram pioneiros nessa area. Castro e colaboradores (2001)
e pelo grupo de estudos de Vidigal (2002) identificaram 1gG e IgA no colostro e
descartaram a hipétese de transmissao pelo leite materno ao ndo detectarem DNA do
parasita. Posteriormente, Oliveira e associados (2015) e Silva (2005) ampliaram esse
entendimento ao observar correlacao significativa entre niveis de anticorpos séricos
e colostrais, indicando o potencial uso do colostro como amostra alternativa para
avaliacdo da toxoplasmose congénita. Mais recentemente, o grupo de estudos de
Borges (2022) aprofundaram a analise de isétipos e subclasses, identificando maior
positividade de IgG3 no colostro e predominancia de IgG1 no soro, reforcando a
hipbtese de resposta imunologica local. Em cenéario internacional, Chen e
colaboradores (2021) identificaram IgG anti-T. gondii em 9,81% das amostras
analisadas, demonstrando que a exposicdo materna se reflete na composicéo
imunologica do leite.

Esses achados dialogam com a literatura classica sobre imunidade passiva.
Baublis (1977) e Wilson e associados (2011) ja haviam descrito a complexidade
imunoldgica do leite humano, destacando o papel da IgA secretora. Nesse sentido, a
deteccado de IgA anti-T. gondii no colostro (Castro et al., 2001; Oliveira et al., 2015)
alinha-se a funcdo protetora dessa imunoglobulina sobre mucosas, fortalecendo a
tese de protecédo neonatal mediada pelo leite.

Apesar da consisténcia das evidéncias, a literatura apresenta limitacdes
importantes. A maioria dos estudos concentrou-se no colostro, com escassez de
dados sobre leite maduro e sobre a persisténcia de anticorpos ao longo da lactagéo.
Tamanhos amostrais reduzidos (Castro et al., 2001; Vidigal et al., 2002) e
heterogeneidade metodolégica — incluindo diferentes técnicas moleculares e
sorolégicas — dificultam comparacbes e comprometem a padronizacdo dos
resultados (Silva, 2005; Khamsian et al., 2021).

Do ponto de vista clinico, os achados reforcam a seguranca do aleitamento,
uma vez que nao ha evidéncias de transmissao significativa de T. gondii pelo leite
humano, pelo contrario, a presenca de anticorpos sugere potencial efeito protetor.

Contudo, a auséncia de estudos longitudinais e de analises funcionais sobre a
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capacidade neutralizante desses anticorpos impede concluses definitivas sobre o
grau de protecédo conferido ao lactente (Maldonado et al., 2017).

Ainda é necessario investigar situacfes especificas, como imunossupressao
materna, coinfec¢des ou alta carga parasitaria, que possam alterar esse perfil de
risco. Assim, embora relevantes, os estudos existentes ainda apresentam fragilidades
metodoldgicas que limitam a possibilidades de conclusdes assertivas sobre o tema.
Pesquisas multicéntricas, metodologicamente padronizadas e com acompanhamento
longitudinal sdo essenciais para elucidar o papel imunolégico do leite humano na
protecao contra a toxoplasmose neonatal (Khamsian et al., 2021).

Para complementar a analise, a qualidade metodolégica dos estudos
observacionais foi avaliada pela Escala Newcastle—Ottawa (NOS), que considera
selecédo da amostra, comparabilidade e qualidade da afericdo dos desfechos. Os seis
estudos avaliados apresentaram boa qualidade, com pontuacgdes entre 6 e 9 de um
total de 9, indicando risco moderado a baixo de viés. No dominio de selecéo, todos
descreveram adequadamente suas populacdes e técnicas de diagnostico (Castro et
al., 2001; Vidigal et al., 2022; Oliveira et al., 2015; Silva, 2005; Borges et al., 2022;
Chen et al., 2021).

Quanto a comparabilidade, algumas limitacbes foram observadas pela
auséncia de grupos controle ou falta de ajuste para fatores de confusao (VidigaL et
al., 2002; Chen et al., 2021), embora a andlise de correlagcéo entre anticorpos séricos e
colostrais tenha fortalecido a validade interna dos estudos. No dominio de desfecho,
todos empregaram metodologias laboratoriais validadas, como ELISA e imunoblot,
com descricao clara dos procedimentos e pontos de corte.

O relato de caso de Capobiango e colaboradores (2015), avaliado pelo JBI
Critical Appraisal Checklist for Case Reports, atenderam a maioria dos critérios,
apresentando descricdo clinica detalhada, documentagédo laboratorial adequada e
contextualizacdo epidemioldgica. As limitacfes deste relato incluiram a auséncia de
confirmacdo molecular da fonte de infeccao e a impossibilidade de generalizacdo do
achado. Embora relatos de caso ndo permitam generalizacéo ou inferéncia causal,
esse estudo contribuiu ao ilustrar a possivel influéncia da imunidade passiva via leite
humano, apesar de limitacbes como auséncia de confirmag¢do molecular da fonte de
infeccao.

A aplicacdo combinada das escalas NOS e JBI mostrou que, embora existam
limitagBes estruturais, a qualidade geral da literatura disponivel é suficiente para
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sustentar a evidéncia de que o leite humano contém anticorpos anti-T. gondii e pode
desempenhar papel imunoldgico relevante para o recém-nascido. Estudos que
utilizaram metodologias sorolégicas padronizadas (ELISA e imunoblot) demonstraram
maior consisténcia analitica, ao passo que andlises que combinaram mudltiplas

técnicas, embora inovadoras, aumentaram a heterogeneidade entre os resultados.

5 CONCLUSAO

A presente estudo permitiu reunir e analisar criticamente as evidéncias sobre
anticorpos anti-Toxoplasma gondii no leite humano, indicando que imunoglobulinas
especificas estdo presentes principalmente no colostro e, em menor concentracdo, no
leite maduro, sugerindo possivel contribuicdo imunolégica da amamentacdo para a
protecdo do lactente. Contudo, a heterogeneidade metodoldgica, o pequeno tamanho
das amostras e a falta de padronizacéo laboratorial limitaram a comparabilidade entre
estudos e a robustez das conclusdes.

Embora alguns relatos de caso levantem a hipotese de transmisséo pelo leite
materno, a recorrente auséncia de DNA de T. gondii nas analises indica baixa
probabilidade dessa via de infeccao, reforcando que o aleitamento permanece seguro
e benéfico mesmo em situacdes de infeccdo materna.

Diante dessas evidéncias, recomenda-se a realizacdo de estudos
multicéntricos, com amostras maiores, metodologias padronizadas e seguimento
longitudinal de criangcas em &reas endémicas, a fim de aprimorar o conhecimento
sobre o papel imunolégico do leite humano frente a toxoplasmose e subsidiar

estratégias mais eficazes de prote¢do e promocao da saude neonatal.
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