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Enunciado da Questão

 Uma gestante de 24 semanas iniciou pré-natal no primeiro trimestre com sorologia para toxoplas‐
mose mostrando IgG e IgM não reagentes. Na consulta atual, nova sorologia revela IgG reagente e 
IgM reagente, confirmando soroconversão durante a gestação. A ultrassonografia obstétrica não evi‐
dencia alterações fetais.
A conduta mais adequada é 

Alternativas

A.   iniciar espiramicina imediatamente e indicar PCR para Toxoplasma gondii no líquido amniótico 
no momento oportuno, respeitando o intervalo mínimo de 4 semanas entre a infecção materna e a 
amniocentese.
B.   iniciar pirimetamina, sulfadiazina e ácido folínico imediatamente, independentemente da infec‐
ção fetal.
C.   aguardar alterações ultrassonográficas antes de iniciar qualquer tratamento.
D.   realizar interrupção da gestação, devido ao elevado risco de infecção congênita.
E.   repetir a sorologia em quatro semanas antes de iniciar qualquer tratamento.

Fundamentação do Recurso

Prezada banca examinadora,

A presente questão aborda a conduta terapêutica diante de gestante com soroconversão para toxo‐
plasmose (IgG e IgM reagentes, previamente não reagentes no primeiro trimestre) diagnosticada 
com 24 semanas de idade gestacional, sem alterações ultrassonográficas fetais até o momento. O 
gabarito oficial (alternativa A) indica o início de espiramicina com solicitação de PCR em líquido am‐
niótico após intervalo mínimo de 4 semanas da infecção materna, conduta consistente com o proto‐
colo clássico de manejo da toxoplasmose gestacional.

Diante disso, seguindo as principais diretrizes bibliográficas atuais, solicito humildemente a 
anulação da presente questão, ou alternativamente a retificação do gabarito para a alternativa 
B, devido ao fato de que, segundo a atualização de 2022 do Ministério da Saúde (incorporada ao Ma‐
nual de Gestação de Alto Risco e refletida nos protocolos de telessaúde vinculados ao SUS), o marco 
de idade gestacional para substituição da espiramicina pelo esquema tríplice (pirimetamina + sulfa‐
diazina + ácido folínico) foi reduzido de 18 para 16 semanas. Essa mudança fundamenta-se na maior 
virulência das cepas de Toxoplasma gondii circulantes no Brasil e no objetivo de reduzir o risco de se‐
quelas graves associadas à infecção fetal tardia.

Como a paciente do enunciado encontra-se com 24 semanas — portanto, muito além do limiar de 
16 semanas — a diretriz vigente orienta o início imediato do esquema tríplice, independentemente 
da confirmação de infecção fetal por PCR em líquido amniótico, e não a manutenção isolada de espi‐
ramicina até a realização da amniocentese, como propõe a alternativa apontada como correta pela 
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banca. Aguardar o PCR nesse contexto postergaria desnecessariamente uma intervenção terapêuti‐
ca que já está indicada pela idade gestacional em si, expondo o concepto a um risco evitável.

Dessa forma, por estar em desacordo com a literatura e as diretrizes nacionais vigentes, requer-se a 
revisão do gabarito desta questão.

Atenciosamente,
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