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Resumo
OBJETIVOS: Estimar a prevalência da vaginose bacteriana (VB), candidíase e tricomoníase e comparar os achados do exame 
físico da secreção vaginal com o diagnóstico microbiológico, obtido pelo estudo citológico do esfregaço vaginal, pelo do método 
de Papanicolaou. MÉTODOS: Estudo de corte transversal que incluiu 302 mulheres com idade entre 20 a 87 anos, submetidas 
à entrevista e exame ginecológico para avaliação da secreção vaginal e coleta de esfregaço citológico, no período de junho de 
2012 a maio de 2013. Para avaliar a acurácia das características da secreção vaginal em relação ao diagnóstico microbiológico 
do esfregaço citológico foi empregado as análises de sensibilidade, especificidade, valor preditivo positivo (VPP) e valor preditivo 
negativo (VPN), com seus respectivos IC95%. Para avaliar o grau de concordância entre as características clínicas da secreção 
vaginal e os achados microbiológicos no exame citológico, foi aplicado o índice kappa (k). RESULTADOS: A prevalência da VB, 
candidíase e tricomoníase foi de 25,5, 9,3 e 2,0%, respectivamente. A sensibilidade, especificidade, valor o VPP e o VPN das 
características clínicas da secreção vaginal para o diagnóstico citológico de VB foram de 74, 78,6, 54,3, e 89,9%, respectivamente. 
A sensibilidade, a especificidade, o VPP e o VPN das características clínicas da secreção vaginal para o diagnóstico citológico 
de candidíase foram de 46,4, 86,2, 25,5 e de 94%, respectivamente. O grau de concordância entre a avaliação clínica da 
secreção vaginal e o diagnóstico microbiológico de VB, candidíase e tricomoníase, avaliados pelo índice  kappa  foi de 0,47, 
0,23 e 0,28, respectivamente. CONCLUSÃO: A causa mais frequente de secreção vaginal anormal foi VB. A avaliação clínica 
da secreção vaginal apresentou sensibilidade, VPP e grau de concordância moderado a fraco, comparado ao diagnóstico 
microbiológico, o que indica a necessidade de avaliação complementar do achado clínico de secreção vaginal anormal. 

Abstract 
PURPOSE: To estimate the prevalence of bacterial vaginosis (BV), candidiasis and trichomoniasis and compare the findings of 
physical examination of the vaginal secretion with the microbiological diagnosis obtained by cytology study of a vaginal smear 
using the Papanicolaou method. METHODS: A cross-sectional study of 302 women aged 20 to 87 years, interviewed and 
submitted to a gynecology test for the evaluation of vaginal secretion and collection of a cytology smear, from June 2012 to 
May 2013.  Sensitivity analyses were carried out and specificity, positive predictive value (PPV) and negative predictive value 
(NPV) with their respective 95%CI were determined to assess the accuracy of the characteristics of vaginal secretion in relation 
to the microbiological diagnosis of the cytology smear . The kappa index (k) was used to assess the degree of agreement 
between the clinical features of vaginal secretion and the microbiological  findings obtained by cytology. RESULTS: The 
prevalence of BV, candidiasis and trichomoniasis was 25.5, 9.3 and 2.0%, respectively. The sensitivity, specificity, PPV and 
NPV of the clinical characteristics of vaginal secretion for the cytological diagnosis of BV were 74, 78.6, 54.3 and 89.9%, 
respectively. The sensitivity, specificity, PPV and the NPV of the clinical characteristics of vaginal secretion for the cytological 
diagnosis of candidiasis were 46.4, 86.2, 25.5 and 94%, respectively. The correlation between the clinical evaluation of 
vaginal secretion and the microbiological diagnosis of BV, candidiasis and trichomoniasis, assessed by the kappa index, 
was 0.47, 0.23 and 0.28, respectively. CONCLUSION: The most common cause of abnormal vaginal secretion was BV. 
The clinical evaluation of vaginal secretion presented amoderate to weak agreement with the microbiological diagnosis, 
indicating the need for complementary investigation of the clinical findings of abnormal vaginal secretion.
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Introdução

O corrimento vaginal é uma das razões mais comuns 
para consulta ginecológica e, dentre suas causas mais 
frequentes, incluem-se a vaginose bacteriana (VB), a 
candidíase e a tricomoníase, responsáveis, em conjunto 
por 90% das secreções vaginais anormais1-4. 

A VB é a causa mais comum de corrimento vaginal, 
com prevalência variando de 9 a 41,5%, podendo cursar 
com corrimento vaginal de odor fétido, ou sem sinto-
mas2,5-7. A etiologia é obscura; entretanto, acredita-se que 
envolva a perda dos lactobacilos, com aumento excessivo 
de outras bactérias normalmente existentes em peque-
nas concentrações. A participação de bactérias na VB é 
complexa e pode incluir mais de 80 gêneros diferentes e 
milhares de espécies, como Gardnerella vaginalis, Atopobium 
vaginae, Bacteroides, Prevotella, Mobiluncus, Mycoplasma, 
Peptostreptococcus, etc.6,8. Há evidências de considerável 
morbidade associada à VB, como maior risco de infec-
ção pós-parto, pós aborto, e pós histerectomia; grávidas 
apresentam maior risco de parto prematuro3. É também 
considerada fator de risco para aquisição e transmissão 
do Vírus da Imunodeficiência Humana (HIV), do Vírus 
Herpes Simples tipo 2 (HSV-2), do gonococo e da cla-
mídia, bem como para o desenvolvimento da Doença 
Inflamatória Pélvica (DIP)9.

Acredita-se que a candidíase acometa aproximadamente 
três quartos das mulheres adultas em algum período da 
vida e cerca de metade delas terão dois ou mais episódios. 
A secreção vaginal na candidíase apresenta aspecto case-
oso ou em placas aderentes à mucosa vaginal. O prurido 
vulvar, em geral intenso, produz escoriações e/ou fissuras 
superficiais, determinadas por coçadura3,10. Embora a 
incidência de infecção por Trichomonas tenha diminuído 
nos últimos 20 anos, mais de 7,5 milhões de casos novos 
desta infecção são relatados a cada ano nos Estados Unidos. 
A secreção vaginal na tricomoníase apresenta de coloração 
amarelo-esverdeada e odor fétido. Há queixa de irritação e 
desconforto vulvar.  Há evidências de que esta infestação 
também seja fator de risco para aquisição do HIV e outras 
DSTs e esteja associada a efeitos adversos na gravidez, 
como rotura prematura de membranas, parto prematuro 
e baixo peso3,10.

Vários testes podem ser usados para o diagnóstico das 
vulvovaginites. Dentre os métodos disponíveis, incluem-se 
os critérios clínicos descritos por Amsel, para o diagnóstico 
de VB, que inclui as características clínicas e o exame a 
fresco da secreção vaginal para identificação das células 
pista; a avaliação do pH e o teste do odor11. O exame a 
fresco do conteúdo vaginal também é empregado para 
identificação de fungos e Trichomonas. A classificação da 
flora microbiana no esfregaço corado pelo Gram é outro 
método disponível, descrito por Spiegel em 198312, 

modificado por Nugent em 199113 e simplificado por 
Ison e Hay em 200214. A cultura pode ser empregada 
para identificação de fungos e Trichomonas3. Além destes, 
estão disponíveis, atualmente, os testes moleculares para 
diagnóstico de VB, candidíase e tricomoníase15,16. O exame 
citológico de Papanicolaou também foi avaliado como 
uma ferramenta para diagnosticar infecções/infestações 
vaginais e alterações da flora vaginal, devido ao seu uso 
difundido, facilidade de realização e baixo custo5. 

O método ideal e de elevada acurácia para o diag-
nóstico das vulvovaginites é controverso. O padrão ouro, 
empregado principalmente em pesquisas, é a classificação 
da flora vaginal, de acordo com os critérios de Nugent, 
enquanto na clínica de rotina, a recomendação é o emprego 
dos critérios de Amsel3,10. Apesar desta recomendação, 
existem evidências de elevadas taxas de erro quando 
clínicos avaliam os espécimes biológicos a fresco pelo 
microscópio17. Além disso, para avaliação da tricomoníase, 
o exame a fresco sabidamente é exame de baixa sensibi-
lidade10. Por outro lado, há também evidências de que, 
dentre os critérios de Amsel, avaliados isoladamente, o 
de maior sensibilidade é a avaliação da descarga vaginal18.  

A falta de recursos limita implementação de tecno-
logias da saúde em diferentes contextos. A maioria dos 
ambulatórios de ginecologia no Brasil não dispõem de 
microscópio e outros materiais para avaliação das vul-
vovaginites pelos critérios de Amsel. Por outro lado, o 
diagnóstico com base em sinais e sintomas é simples, de 
baixo custo e permite o tratamento imediato. Além disso, 
pode ser implementado em todos os níveis do sistema de 
saúde19. Apesar dessas vantagens, o diagnóstico com base 
em sinais e sintomas depende de julgamento subjetivo e 
não detecta infecções assintomáticas20. Por outro lado, o 
teste de Papanicolaou é procedimento de rotina na avaliação 
ginecológica periódica, devido ao sucesso na prevenção 
do câncer do colo uterino e de suas lesões precursoras21.  
Além do rastreio de câncer e de suas lesões precursoras, 
o teste de Papanicolaou avalia a flora bacteriana, detecta 
células pista e também outros microorganismos, como 
fungos e Trichomonas com elevada sensibilidade e especifi-
cidade22. Trata-se de exame de baixo custo, fácil realização 
e disponível em virtualmente todos os ambulatórios de 
ginecologia. Desta forma, o objetivo deste estudo foi 
comparar os achados do exame físico da secreção vaginal 
com o diagnóstico microbiológico, obtido pelo do método 
de Papanicolaou. 

Métodos

Estudo de corte transversal, realizado no período de 
Junho de 2012 a Maio de 2013. A amostra foi consti-
tuída por 302 mulheres com idades entre 20 e 87 anos, 
referenciadas e atendidas no Ambulatório de Ginecologia 
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do Centro de Atendimento Integral a Saúde (CAIS) da 
Chácara do Governador, em Goiânia, Goiás. Foram ex-
cluídas as grávidas, as que apresentavam qualquer tipo 
de sangramento, as que estavam menstruadas ou com 
intervalo menor que sete dias do término do ciclo mens-
trual e as que relataram ter menos de 24 horas da relação 
sexual. O presente estudo foi aprovado pelo Comitê de 
Ética e Pesquisa da Universidade Federal de Goiás (UFG) 
(Protocolo n° 174/2011). Todas as participantes leram e 
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. 

Todas as participantes responderam a um questionário 
sobre características sócio demográficas (idade, escolaridade 
e renda) e foram submetidas a exame ginecológico para 
avaliação das características da secreção vaginal e coleta 
de espécime cervicovaginal para realização do esfregaço 
e exame citológico. As características da secreção vaginal 
foram observadas por dois avaliadores, anotadas em ficha 
apropriada e caracterizadas, de forma consensual, em
1.	 sugestivas de VB se foi observada secreção branco-

acinzentada, fluida, com odor fétido, em mucosa 
vaginal sem sinais flogísticos; 

2.	 sugestiva de candidíase se foi observada secreção 
brancacenta em placas aderentes à mucosa vaginal 
hiperêmica; 

3.	 sugestiva de tricomoníase se foi observada secreção 
amarelo-esverdeada, fluida, bolhosa e fétida, em 
mucosa vaginal hiperêmica e friável. 

O material da ectocérvice e endocérvice foi coletado 
com da espátula de Ayre e escova citológica para confec-
ção do esfregaço citológico, sendo imediatamente fixado. 
Os esfregaços foram analisados por dois citologistas, com 
microscopia óptica e aumento de 40 vezes. As amostras 
foram consideradas satisfatórias quando apresentavam pelo 
menos de 8.000 a 12.000 células epiteliais e, no mínimo, 
10 células endocervicais e/ou metaplásicas. Desconsideraram-
se amostras insatisfatórias, se houvesse mais de 75% de 
células obscurecidas. Os esfregaços foram submetidos a 
um rigoroso controle de qualidade, adotado pelo referido 
laboratório, realizado através da pré-escrutínio de todos 
os esfregaços negativos para anormalidades citológicas 
cervicais23. A adequabilidade das amostras e o grau de 
anormalidades citológica foram analisados por dois cito-
logistas em duplo cego, e interpretados de acordo com o 
Sistema de Bethesda, revisado em 200121. 

Os achados microbiológicos foram categorizados de 
forma consensual em 
1.	 flora lactobacilar normal quando mais de 50% dos 

bacilos adquiriram a coloração azul ou cinza, pela 
técnica de Papanicolaou24; em 

2.	 VB quando havia depleção dos lactobacilos, predo-
mínio de cocobacilos e pelo menos 20% de células 
indicadoras por campo25; em 

3.	 candidíase quando havia leveduras e pseudohifas de 
coloração eosinofílicas marrom-acinzentadas21 e em

4.	 tricomoníase pelo encontro de estruturas piriformes 
com flagelos, contendo núcleo de localização excêntrica 
e tamanho comparável ao dos leucócitos21. 

As amostras foram analisadas no Centro de Análises 
Clínicas Rômulo Rocha da Faculdade de Farmácia, 
Universidade Federal de Goiás. 

Foi realizada análise descritiva das características 
sócias demográficas e calculada a prevalência da VB, 
candidíase e tricomoníase com seus respectivos IC95%. 
Para avaliar a acurácia das características da secreção vaginal 
em relação ao diagnóstico microbiológico do esfregaço 
citológico corado pela técnica de Papanicolaou foram 
empregadas as análises de sensibilidade, especificidade, 
valor preditivo positivo e valor preditivo negativo, com 
seus respectivos IC95%. Foi considerada sensibilidade 
à capacidade das características clínicas da secreção 
vaginal em identificar corretamente aquelas portadoras 
de VB, de candidíase e de tricomoníase; especificidade 
foi considerada a capacidade das características clínicas 
da secreção vaginal identificar corretamente as mulheres 
sem VB, sem candidíase e sem tricomoníase.

Para avaliar o grau de concordância entre as caracterís-
ticas clínicas da secreção vaginal e os achados microbioló-
gicos no exame citológico, foi aplicado o índice kappa (k) 
(k= Po - Pe/1 - Pe, sendo Po a proporção de concordâncias 
observadas e Pe a proporção de concordâncias esperadas). 
Foram considerados os valores de k<0,00: ruim; 0,00 a 

Variáveis
Valores

n %

Idade (anos)
Variação 20–87,0

Média (DP) 40,6 (13,8)

Renda 
≤1 salário mínimo 173 57,3

>1 salário mínimo 129 42,7

Escolaridade
Até Ensino Fundamental 125 41,4

Ensino Médio 144 47,7

Ensino Superior 33 10,9

Achado microscópico em esfregaço citológico
Vaginose bacteriana 77 25,5

Candidíase 28  9,3

Tricomoníase 6 2,0

Características clínicas da secreção vaginal 
Sugestiva de vaginose bacteriana 105 34,8

Sugestiva de candidíase 50 16,6

Sugestiva de tricomoníase 1 0,3

Tabela 1.  Características epidemiológicas e de exame ginecológico das 302 participantes

DP: desvio padrão.
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0,20: fraco; 0,21 a 0,40: regular; 0,41 a 0,60: moderado; 
0,61 a 0,80: substancial; 0,81 a 0,99: quase perfeito.

Resultados

A Tabela 1 descreve as características das 302 parti-
cipantes incluídas no estudo. A idade das participantes 
variou de 20 a 87 anos, com média de 40,6 anos e des-
vio padrão de 13,8. A maioria das participantes (52%) 
encontrava-se em idade reprodutiva. A renda individual 
de até um salário mínimo foi a mais frequente (57,3%); 
47,7% das participantes haviam concluído o ensino médio. 
A prevalência de VB, de candidíase e de tricomoníase, 
avaliada pelo exame citológico de Papanicolaou foi de 
25,5% (IC95% 20,8–30,6), 9,3% (IC95% 6,3–12,9) 
e 2,0% (IC95% 0,80–4,0), respectivamente. Por ou-
tro lado, as características clínicas da secreção vaginal 
sugestivas de VB, candidíase e tricomoníase foram 
identificadas em 34,8, 16,6 e 0,3% das participantes, 
respectivamente (Tabela 1).

A Tabela 2 mostra a sensibilidade (taxa de verdadei-
ramente positivos), a especificidade (taxa de verdadeira-
mente negativos), o valor preditivo positivo (proporção de 
doentes, dentre os positivos para o teste), o valor preditivo 
negativo (proporção de sadios, dentre os negativos para o 

teste), e o grau de concordância ajustado pelo índice kappa, 
entre as características clínicas da secreção vaginal e os 
achados microscópicos em esfregaços citológicos corados 
pela técnica de Papanicolaou nas 302 participantes. 

A sensibilidade, a especificidade, o valor preditivo 
positivo e o valor preditivo negativo das características 
clínicas da secreção vaginal para o diagnóstico citológico 
de VB foram de 74% (IC95% 63,3–82,5), 78,6% (IC95% 
72,9–83,5), 54,3% (IC95% 44,8–63,4) e 89,9% (IC95% 
84,8–93,3), respectivamente; por outro lado, a sensibili-
dade, a especificidade, o valor preditivo positivo e o valor 
preditivo negativo das características clínicas da secreção 
vaginal para o diagnóstico citológico de candidíase foram 
de 46,4% (IC95% 29,5–64,2), 86,2% (IC95% 81,5–89,7), 
25,5% (IC95% 15,6–38,9) e 94% (IC95% 90,4–96,3), 
respectivamente (Tabela 2).

A análise da sensibilidade, especificidade e valor 
preditivo para tricomoníase foi prejudicada pela baixa 
prevalência desta infestação na amostra estudada. 

Houve um grau de concordância moderado (k=0,47; 
IC95% 0,36–0,58) entre a observação clínica e o diag-
nóstico citológico de VB. A concordância entre a obser-
vação clínica e os diagnósticos citológicos de candidíase 
(k=0,23, IC95% 0,13–0,34) e tricomoníase (k=0,28, 
IC95% 0,20–0,36), foi regular (Tabela 2). 

Clínicaa
Microscopiab Desempenho estimado  

% (IC95%)Positivo Negativo
Sugestivo de VB

Presente (n=105) 57 48
Sensibilidade 74,0 (63,30–82,50)

Especificidade  78,6 (72,90–83,50)

Ausente (n=197) 20 177
Valor preditivo positivo 54,3 (44,80–63,40)

Valor preditivo negativo 89,9 (84,80–93,30)

Total (n=302) 77 225
Precisão de diagnóstico 77,5 (72,40–81,80)

Índice Kappa 0,47 (0,36–0,58)

Sugestivo de candidíase

 Presente (n=51) 13 36
Sensibilidade  46,40 (29,50–64,20)

Especificidade   86,20 (81,50–89,70)

 Ausente (n=251) 15 238
Valor preditivo positivo 25,50 (15,60–38,90)

Valor preditivo negativo 94,00 (90,40–96,30)

 Total (n=302) 28 274
Precisão de diagnóstico 82,40 (77,70–86,30)

Índice Kappa 0,23 (0,13–0,34)

Sugestivo de tricomoníase

Presente (n=1) 1 –
Sensibilidade  16,70 (3,0–56,3)

Especificidade  100,00 (98,7–100)

Ausente (n=301) 5 296
Valor preditivo positivo 100,00 (20,6–100)

Valor preditivo negativo 98,30 (96,2–99,3)

Total (n=302) 6 296
Precisão de diagnóstico 98,30 (96,2–99,3)

Índice Kappa 0,28 (0,20–0,36)

Tabela 2. Avaliação da sensibilidade, especificidade, valor preditivo positivo e grau de concordância entre as características clínicas da secreção vaginal e os achados microscópicos em 
esfregaços citológicos corados pela técnica de Papanicolaou em 302 mulheres atendidas em ambulatório de ginecologia

aCaracterística clínica da secreção vaginal; bAchado microscópico em esfregaço citológico; VB: Vaginose bacteriana; IC95%: Intervalo de confiança de 95%. 
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Discussão

O presente estudo avaliou a acurácia do diagnóstico 
das vulvovaginites com base nos sinais clínicos da secreção 
vaginal, em 302 mulheres atendidas em ambulatório de 
ginecologia. O padrão ouro de comparação foi considerado 
o exame do esfregaço citológico corado pela técnica de 
Papanicolaou. Enquanto aproximadamente metade da 
amostra avaliada no presente estudo apresentava secre-
ção vaginal anormal ao exame clínico, em apenas 34,8% 
foi encontrado anormalidade da flora bacteriana, fungos 
e\ou Trichomonas no exame citológico. A causa mais fre-
quente de secreção vaginal anormal foi VB, seguida pelo 
encontro de fungos e Trichomonas no esfregaço citológico. 
A prevalência da VB e da candidíase foi elevada, como 
já relatado em estudos anteriores1,3,5,7,26. Por outro lado, 
a prevalência da trichomoníase foi baixa, se comparada à 
população de região de elevada prevalência de infecções 
de transmissão sexual20. 

O esfregaço citológico corado pela técnica de 
Papanicolaou é amplamente utilizado para triagem do 
câncer cervical e de suas lesões precursoras. Outro be-
nefício é a possibilidade de identificação de microor-
ganismos, da flora bacteriana, como também de células 
pista. Consequentemente, fornece espécime acessível e de 
grande utilidade para o diagnóstico de VB, candidíase e 
trichomoníase. Estudos de validação demonstraram ele-
vada acurácia do exame citológico de Papanicolaou para 
o diagnóstico de VB, comparado aos critérios de Amsel 
e ao score de Nugent1,7,27. 

Neste estudo, a sensibilidade do achado clínico 
sugestivo de VB, tendo como padrão ouro o estudo do 
esfregaço citológico de Papanicolaou foi moderada (74%), 
achado semelhante a estudos prévios4,18. A sensibilidade 
indica a capacidade do teste diagnóstico ou de triagem 
identificar corretamente os doentes, e a especificidade, a 
capacidade de identificação dos sadios28. Isto indica que 
o achado clínico de secreção vaginal branco-acinzentada, 
fétida em mucosa sem sinais flogísticos pode identificar esta 
alteração da flora vaginal em uma proporção considerável 
de mulheres.  Todavia, também demonstra que a avaliação 
das características clínicas da secreção vaginal anormal é 
subjetiva e pode não identificar aproximadamente um terço 
das mulheres com VB pela citologia, uma vez que a taxa 
de falso-negativos é elevada. De fato, esta avaliação pode 
variar com a qualidade da iluminação local, a acuidade 
visual e a opinião do examinador.

A sensibilidade do exame de Papanicolaou para 
diagnóstico de VB relatado em estudos prévios varia de 
43,1 a 95% (43,129, 78,37 e 93%27). Esta grande variação 
reflete o emprego de diferentes critérios morfológicos 
e do local de coleta, se dupla, do colo e canal ou se foi 
incluído material coletado do fundo de saco.  Em muitos 

países, a coleta de material para confecção do esfregaço 
citológico é realizada apenas na ecto e endocérvice. Isto 
poderia explicar resultados diferentes na acurácia, descrita 
em outros estudos, conduzidos em países onde a coleta é 
tríplice, rotineiramente29,30. No entanto, recente publi-
cação demonstrou elevada concordância (índice kappa de 
0,92) entre amostras do colo uterino e da parede vaginal, 
coradas pela técnica de Papanicolaou e avaliadas por dois 
investigadores diferentes25.

Outro ponto a se considerar na avaliação de resul-
tados discordantes de sensibilidade é que a coloração de 
Papanicolaou foi desenvolvida especialmente para corar 
o núcleo da célula epitelial, o que pode explicar sua me-
nor utilidade relatada em outros estudos. No entanto, 
o emprego de microscópio de contraste de fase melhora 
a visualização dos morfotipos bacterianos e a acurácia 
do exame1. Por outro lado, a especificidade do exame 
citológico relatada na literatura para o diagnóstico de 
alterações na flora vaginal é elevada. O que indica que o 
exame citológico é um bom critério diagnóstico quando 
positivo5,25,29.

A opção por testes diagnósticos de elevada sensibili-
dade é feita quando há necessidade de se excluir doenças 
que apresentem elevados índices de morbidade. Todavia, 
existem discussões na literatura sobre o valor da triagem 
e tratamento de mulheres grávidas assintomáticas para 
VB, com objetivo de diminuir a morbidade neonatal re-
lacionada ao parto prematuro, baixo peso de nascimento 
e rotura prematura de membranas.  Neste caso, confir-
mada a elevada morbidade neonatal associada à VB, um 
teste diagnóstico de elevada sensibilidade seria necessário 
para a triagem. Todavia, em recente atualização da US 
Preventive Services Task Force (USPSTF) nenhum benefício 
foi encontrado para grávidas de baixo ou médio risco 
com o tratamento da VB assintomática31, o que reforça 
a não necessidade de se privilegiar a sensibilidade, em 
detrimento da especificidade, neste caso.

Por outro lado, a sensibilidade dos achados clínicos 
sugestivos de candidíase foi baixa (46,4%). Este achado 
é explicado pelo fato de que uma proporção de mulheres 
abriga a Candida sp na vagina, sem que esta ocasione uma 
vulvovaginite micótica. Desta forma, o encontro de fun-
gos no esfregaço citológico, em mulheres assintomáticas 
e/ou com achados do exame físico normal, não indica a 
presença da doença induzida pelo fungo. 

Já a especificidade dos achados clínicos sugestivos de 
VB (78,6%) e, especialmente, de candidíase (86,4%) foi 
maior que a sensibilidade para ambos. A especificidade 
indica a capacidade de determinado teste diagnóstico ou 
de triagem de identificar corretamente os dos sadios28. 
Isto indica que a ausência de sinais clínicos sugestivos 
de VB e, principalmente, de candidíase apresenta maior 
capacidade de detectar as mulheres sadias, que a presença 
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destes sinais, de detectar as portadoras de alterações da 
flora vaginal e de vulvovaginite micótica.

O valor preditivo positivo foi baixo para os achados 
clínicos sugestivo de VB (54,3%), semelhante a estudo 
prévio18 e, principalmente, para aqueles sugestivos de 
candidíase (25,5%). O valor preditivo positivo indica 
a proporção de portadores da doença, entre os que 
apresentaram o teste positivo28. Isto poderia indicar 
que o tratamento com base em achados clínicos iso-
ladamente trataria corretamente apenas metade das 
mulheres com sinais sugestivos de VB e um quarto 
daquelas com sinais sugestivos de candidíase. Por outro 
lado, poderia também indicar uma facilidade maior do 
teste de Papanicolaou em detectar alterações na flora 
vaginal, como depleção de lactobacilos, a presença de 
flora cocobacilar e de células pista, comparada à sua 
capacidade em detectar fungos.

Neste estudo, o grau de concordância avaliado pelo 
índice kappa, entre o diagnóstico citológico de VB e de 
encontro de fungos no esfregaço, foi maior que o esperado 
pelo acaso, mas, ainda assim, apenas moderado para o 
achado clínico sugestivo de VB e sofrível para o achado 
clínico sugestivo de candidíase. O índice kappa constitui 
um avanço em relação à taxa geral de concordância, por 
ser um indicador ajustado, que leva em consideração a 
proporção de concordância não aleatória, ou aquela que 
ocorre além da esperada pelo acaso32. 

O diagnóstico de VB e candidíase com base nas 
características da secreção é simples, de baixo custo e 
rápido, o que permite tratamento imediato. No entan-
to, de acordo com os resultados do presente estudo, não 
apresenta acurácia necessária para se indicar tratamento 
específico. A escolha do método de diagnóstico requer, 
além de considerações científicas, considerações sobre o 

contexto de seu emprego, de facilidade ou complexidade 
de realização e de custos. A quantificação da flora vaginal 
em esfregaço corado pelo Gram, de acordo com morfologia 
e coloração das bactérias presentes, requer considerável 
tempo e habilidade1,7,25,27. Da mesma forma, o emprego 
dos critérios clínicos descritos por Amsel requer exame 
físico e numerosos testes, como o exame a fresco do con-
teúdo vaginal para identificação de microorganismos e 
células pista, a verificação do pH vaginal e o teste do odor, 
realizados no momento do atendimento. Todavia, estes 
testes, além de demorados, dependem de experiência, de 
interpretação subjetiva do examinador, o que explicaria 
as elevadas taxas de falha diagnóstica16,17. Além disso, há 
necessidade de microscópio e reagentes no momento do 
atendimento, nem sempre disponíveis nos ambulatórios 
de ginecologia no Brasil.

Uma das limitações do presente estudo é que a acu-
rácia dos achados clínicos da secreção vaginal anormal 
não foi comparada aos critérios de Amsel, ou à avaliação 
da flora em esfregaço corado pelo Gram, nem dos atuais 
testes moleculares. Todavia, como exposto anteriormente, 
outros estudos relataram elevada acurácia do exame de 
Papanicolaou na identificação de VB1,7,25,27, não sobre-
pujando; no entanto, os atuais testes moleculares para 
detecção de VB, candidíase e tricomoníase33. 

Desta forma, de acordo com os resultados deste es-
tudo, deve-se considerar que as características clínicas da 
secreção vaginal anormal não apresentam acurácia para 
estabelecer diagnóstico e tratamento e que há necessidade 
de teste diagnóstico adicional para avaliação destas pa-
cientes. Segundo dados de literatura, o exame citológico 
de Papanicolaou, facilmente disponível e de baixo custo, 
apresenta acurácia suficiente para o diagnóstico de alte-
rações da flora vaginal. 
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