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Resumo

OBJETIVOS: Esfimar a prevaléncia da vaginose bocteriana (VB), candidiase e fricomoniase e comparar os achados do exame
fisico da secrecdio vaginal com o diagnéstico microbiclégico, obtido pelo estudo citolbgico do esfregago vaginal, pelo do método
de Papanicolacu. METODOS: Estudo de corte fransversal que incluiu 302 mulheres com idade enire 20 a 87 anos, submefidas
& enfrevisia e exame ginecolégico para avaliagdo da secrecdo vaginal e coleta de esfregago citolégico, no perfodo de junho de
2012 amaio de 2013. Para avdliar a acurdcia das caracterfsiicas da secregdo vaginal em relagdo ao diagndstico microbiolégico
do esfregago citolégico foi empregado as andlises de sensibilidade, especificidade, valor predifivo positivo (VPP) e valor preditivo
negativo (VPN), com seus respeciivos IC95%. Para avaliar o grau de concordéncia enfre as caracterfsficas clinicas da secregdo
vaginal e os achados microbiclégicos no exame citolégico, foi aplicado o indice kappa (k. RESULTADOS: A prevaléncia da VB,
candidiose e fricomoniase foi de 25,5, 9,3 e 2,0%, respectivamente. A sensibilidade, especificidade, valor o VPP e o VPN das
caracterfsficas clinicas da secregdo vaginal para o diagnéstico citolégico de VB foram de 74, 78,6, 54,3, e 89,9%, respeciivamente.
A sensibilidade, a especificidade, o VPP e o VPN das caracteristicas clinicas da secregdo vaginal para o diagnéstico citologico
de candidiase foram de 46,4, 86,2, 25,5 e de 94%, respectivamente. O grau de concordancia entre a avaliagdo dlinica da
secregdo vaginal e o diagnéstico microbiclégico de VB, candidiase e tricomoniase, avaliados pelo indice kappa foi de 0,47,
0,23 € 0,28, respeciivamente. CONCLUSAQ: A causa mis frequente de secregdo vaginal anormal foi VB. A avaliagdo dlinica
da secrecdo vaginal apresentou sensibilidade, VPP e grau de concordéncia moderado a fraco, comparado ao diagnésfico
microbioldgico, o que indica a necessidade de avaliagdo complementar do achado dlinico de secregdo vaginal anormal.

Abstract

PURPOSE: To esfimate the prevalence of bacterial vaginosis (BV), candidiasis and trichomoniasis and compare the findings of
physical examination of the vaginal secrefion with the microbiclogical diagnosis obtained by cytology study of a vaginal smear
using the Papanicolacu 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%Cl were determined fo assess the accuracy of the characterisfics of vaginal secretion in relation
fo 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 secrefion and the microbiological findings obtained by cytology. RESULTS: The
prevalence of BV, candidiasis and frichomoniasis 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 characterisfics of vaginal secrefion 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 microbiclogical diagnosis of BY, 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 secrefion was BV.
The clinical evaluation of vaginal secrefion presented amoderate fo weak agreement with the microbiological diagnosis,
indicating the need for complementary investigation of the clinical findings of abnormal vaginal secretion.
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Introducao

O corrimento vaginal é uma das razdes mais comuns
para consulta ginecol6gica e, dentre suas causas mais
frequentes, incluem-se a vaginose bacteriana (VB), a
candidfase e a tricomoniase, responsdveis, em conjunto
por 90% das secrecdes vaginais anormais'™.

A VB € a causa mais comum de corrimento vaginal,
com prevaléncia variando de 9 a 41,5%, podendo cursar
com corrimento vaginal de odor fétido, ou sem sinto-
mas®>”. A etiologia é obscura; entretanto, acredita-se que
envolva a perda dos lactobacilos, com aumento excessivo
de outras bactérias normalmente existentes em peque-
nas concentra¢des. A participagdo de bactérias na VB é
complexa e pode incluir mais de 80 géneros diferentes e
milhares de espécies, como Gardnerella vaginalis, Atopobium
vaginae, Bacteroides, Prevotella, Mobiluncus, Mycoplasma,
Peptostreptococcus, etc.’®. H4 evidéncias de considerdvel
morbidade associada 2 VB, como maior risco de infec-
¢do pés-parto, pés aborto, e pés histerectomia; gravidas
apresentam maior risco de parto prematuro’. E também
considerada fator de risco para aquisi¢do e transmissao
do Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), do Virus
Herpes Simples tipo 2 (HSV-2), do gonococo e da cla-
midia, bem como para o desenvolvimento da Doenga
Inflamatéria Pélvica (DIP).

Acredita-se que a candidiase acometa aproximadamente
trés quartos das mulheres adultas em algum periodo da
vida e cerca de metade delas terdo dois ou mais episédios.
A secrecdo vaginal na candidfase apresenta aspecto case-
0so ou em placas aderentes a mucosa vaginal. O prurido
vulvar, em geral intenso, produz escoria¢des e/ou fissuras
superficiais, determinadas por cogadura®'®. Embora a
incidéncia de infec¢do por Trichomonas tenha diminuido
nos altimos 20 anos, mais de 7,5 milhdes de casos novos
desta infec¢do sdo relatados a cada ano nos Estados Unidos.
A secre¢do vaginal na tricomonfase apresenta de coloragdo
amarelo-esverdeada e odor fétido. H4 queixa de irritagdo e
desconforto vulvar. H4 evidéncias de que esta infestagio
também seja fator de risco para aquisi¢ao do HIV e outras
DSTs e esteja associada a efeitos adversos na gravidez,
como rotura prematura de membranas, parto prematuro
e baixo peso®'®.

Virios testes podem ser usados para o diagnéstico das
vulvovaginites. Dentre os métodos disponiveis, incluem-se
os critérios clinicos descritos por Amsel, para o diagndstico
de VB, que inclui as caracteristicas clinicas e o exame a
fresco da secre¢do vaginal para identifica¢do das células
pista; a avaliagdo do pH e o teste do odor''. O exame a
fresco do contetido vaginal também é empregado para
identificagdo de fungos e Trichomonas. A classificagio da
flora microbiana no esfregaco corado pelo Gram € outro
método disponivel, descrito por Spiegel em 1983'2,

modificado por Nugent em 1991" e simplificado por
Ison e Hay em 2002'. A cultura pode ser empregada
para identificacdo de fungos e Trichomonas®. Além destes,
estdo disponiveis, atualmente, os testes moleculares para
diagnéstico de VB, candidfase e tricomonfase'*'®. O exame
citolégico de Papanicolaou também foi avaliado como
uma ferramenta para diagnosticar infec¢des/infestacdes
vaginais e altera¢des da flora vaginal, devido ao seu uso
difundido, facilidade de realizac¢do e baixo custo’.

O método ideal e de elevada acurdcia para o diag-
néstico das vulvovaginites é controverso. O padrdo ouro,
empregado principalmente em pesquisas, € a classificagdo
da flora vaginal, de acordo com os critérios de Nugent,
enquanto na clinica de rotina, a recomendago é o emprego
dos critérios de Amsel®!°. Apesar desta recomendacio,
existem evidéncias de elevadas taxas de erro quando
clinicos avaliam os espécimes biolGgicos a fresco pelo
microscépio'’. Além disso, para avaliacdo da tricomonfase,
o exame a fresco sabidamente é exame de baixa sensibi-
lidade'. Por outro lado, hd também evidéncias de que,
dentre os critérios de Amsel, avaliados isoladamente, o
de maior sensibilidade é a avaliagdo da descarga vaginal'®.

A falta de recursos limita implementagdo de tecno-
logias da satide em diferentes contextos. A maioria dos
ambulatérios de ginecologia no Brasil ndo dispdem de
microscpio e outros materiais para avaliagdo das vul-
vovaginites pelos critérios de Amsel. Por outro lado, o
diagndstico com base em sinais e sintomas € simples, de
baixo custo e permite o tratamento imediato. Além disso,
pode ser implementado em todos os niveis do sistema de
satide'. Apesar dessas vantagens, o diagndstico com base
em sinais e sintomas depende de julgamento subjetivo e
ndo detecta infec¢des assintomdticas™. Por outro lado, o
teste de Papanicolaou é procedimento de rotina na avaliagdo
ginecoldgica periddica, devido ao sucesso na prevencao
do cancer do colo uterino e de suas lesdes precursoras?'.
Além do rastreio de cancer e de suas lesdes precursoras,
o teste de Papanicolaou avalia a flora bacteriana, detecta
células pista e também outros microorganismos, como
tungos e Trichomonas com elevada sensibilidade e especifi-
cidade®. Trata-se de exame de baixo custo, facil realiza¢do
e disponivel em virtualmente todos os ambulatérios de
ginecologia. Desta forma, o objetivo deste estudo foi
comparar os achados do exame fisico da secre¢io vaginal
com o diagnéstico microbiolégico, obtido pelo do método
de Papanicolaou.

Métodos

Estudo de corte transversal, realizado no periodo de
Junho de 2012 a Maio de 2013. A amostra foi consti-
tuida por 302 mulheres com idades entre 20 e 87 anos,
referenciadas e atendidas no Ambulatério de Ginecologia
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do Centro de Atendimento Integral a Sadde (CAIS) da

Chidcara do Governador, em Goidnia, Goids. Foram ex-

cluidas as gravidas, 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 relagio
sexual. O presente estudo foi aprovado pelo Comité de

Eticae Pesquisa da Universidade Federal de Goids (UFG)

(Protocolo n® 174/2011). Todas as participantes leram e

assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Todas as participantes responderam a um questiondrio

sobre caracteristicas sécio demogréficas (idade, escolaridade

e renda) e foram submetidas a exame ginecolégico para

avaliagdo das caracteristicas da secregdo vaginal e coleta

de espécime cervicovaginal para realizagio do esfregaco

e exame citolégico. As caracteristicas da secre¢do vaginal

foram observadas por dois avaliadores, anotadas em ficha

apropriada e caracterizadas, de forma consensual, em

1. sugestivas de VB se foi observada secre¢io branco-
acinzentada, fluida, com odor fétido, em mucosa
vaginal sem sinais flogisticos;

2. sugestiva de candidfase se foi observada secre¢do
brancacenta em placas aderentes 2 mucosa vaginal
hiperémica;

3. sugestiva de tricomoniase se foi observada secre¢io
amarelo-esverdeada, fluida, bolhosa e fétida, em
mucosa vaginal hiperémica e fridvel.

O material da ectocérvice e endocérvice foi coletado
com da espdtula de Ayre e escova citolégica para confec-
¢do do esfregaco citoldgico, sendo imediatamente fixado.
Os esfregacos foram analisados por dois citologistas, com
microscopia 6ptica e aumento de 40 vezes. As amostras
foram consideradas satisfatérias quando apresentavam pelo
menos de 8.000 a 12.000 células epiteliais e, no minimo,
10 células endocervicais e/ou metapldsicas. Desconsideraram-
se amostras insatisfatdrias, se houvesse mais de 75% de
células obscurecidas. Os esfregacos foram submetidos a
um rigoroso controle de qualidade, adotado pelo referido
laboratério, realizado através da pré-escrutinio de todos
os esfregacos negativos para anormalidades citoldgicas
cervicais”. A adequabilidade das amostras e o grau de
anormalidades citoldgica foram analisados por dois cito-
logistas em duplo cego, e interpretados de acordo com o
Sistema de Bethesda, revisado em 20012!.

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

bacilos adquiriram a coloragdo azul ou cinza, pela

técnica de Papanicolaou®; em

2. VB quando havia deple¢io dos lactobacilos, predo-
minio de cocobacilos e pelo menos 20% de células
indicadoras por campo®; em
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3. candidfase quando havia leveduras e pseudohifas de
coloracio eosinofilicas marrom-acinzentadas?' e em

4. tricomoniase pelo encontro de estruturas piriformes
com flagelos, contendo nicleo de localizagdo excéntrica
e tamanho comparivel ao dos leucicitos?.

As amostras foram analisadas no Centro de Andlises
Clinicas Romulo Rocha da Faculdade de Farmicia,
Universidade Federal de Goids.

Foi realizada andlise descritiva das caracteristicas
sécias demogrificas e calculada a prevaléncia da VB,
candidiase e tricomoniase com seus respectivos 1C95%.
Para avaliar a acurdcia das caracteristicas da secre¢do vaginal
em relagdo ao diagndstico microbiolégico do esfregaco
citolégico corado pela técnica de Papanicolaou foram
empregadas as andlises de sensibilidade, especificidade,
valor preditivo positivo e valor preditivo negativo, com
seus respectivos IC95%. Foi considerada sensibilidade
a capacidade das caracteristicas clinicas da secre¢do
vaginal em identificar corretamente aquelas portadoras
de VB, de candid{ase e de tricomonfase; especificidade
foi considerada a capacidade das caracteristicas clinicas
da secre¢do vaginal identificar corretamente as mulheres
sem VB, sem candidiase e sem tricomoniase.

Para avaliar o grau de concordancia entre as caracteris-
ticas clinicas da secre¢do vaginal e os achados microbiol6-
gicos no exame citoldgico, foi aplicado o indice kappa (k)
(k= Po - Pe/1 - Pe, sendo Po a propor¢io de concordincias
observadas e Pe a propor¢io de concordancias esperadas).
Foram considerados os valores de k<0,00: ruim; 0,00 a

Tabela 1. Caracteristicas epidemiolégicas e de exame ginecolégico das 302 participantes

. Valores
Varidveis
n %

Idade (anos)

Variactio 20-87,0

Média (DP) 40,6 (13,8)
Renda

<1 saldrio minimo 173 57,3

>1 saldrio minimo 129 42,7
Escolaridade

Até Ensino Fundamental 125 44

Ensino Médio 144 47,7

Ensino Superior 33 10,9
Achado microscopico em esfregaco citolégico

Vaginose bacteriana 77 255

Candidiase 28 9,3

Tricomoniase b 2,0
Caracteristicas clinicas da secrecéio vaginal

Sugestiva de vaginose bacteriana 105 34,8

Sugestiva de candidiase 50 16,6

Sugestiva de tricomoniase 1 0,3

DP: desvio padréo.
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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 caracteristicas das 302 parti-
cipantes incluidas no estudo. A idade das participantes
variou de 20 a 87 anos, com média de 40,6 anos e des-
vio padrdo de 13,8. A maioria das participantes (52%)
encontrava-se em idade reprodutiva. A renda individual
de até um saldrio minimo foi a mais frequente (57,3%);
47,7% das participantes haviam concluido o ensino médio.
A prevaléncia de VB, de candidiase e de tricomonfase,
avaliada pelo exame citolégico de Papanicolaou foi de
25,5% (1C95% 20,8-30,6), 9,3% (1C95% 6,3-12,9)
e 2,0% (IC95% 0,80-4,0), respectivamente. Por ou-
tro lado, as caracteristicas clinicas da secre¢do vaginal
sugestivas de VB, candidfiase e tricomoniase 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 (propor¢do de
doentes, dentre os positivos para o teste), o valor preditivo
negativo (propor¢do de sadios, dentre os negativos para o

teste), e o grau de concordincia ajustado pelo indice kappa,
entre as caracteristicas clinicas da secre¢do vaginal e os
achados microscépicos em esfregacos citolégicos corados
pela técnica de Papanicolaou nas 302 participantes.

A sensibilidade, a especificidade, o valor preditivo
positivo e o valor preditivo negativo das caracteristicas
clinicas da secre¢do vaginal para o diagnéstico citolégico
de VB foram de 74% (1C95% 63,3-82,5), 78,6% (1C95%
72,9-83,5), 54,3% (1C95% 44,8-63,4) € 89,9% (1C95%
84,8-93,3), respectivamente; por outro lado, a sensibili-
dade, a especificidade, o valor preditivo positivo e o valor
preditivo negativo das caracteristicas clinicas da secre¢ao
vaginal para o diagndstico citoldgico de candidfase foram
de 46,4% (1C95% 29,5-64,2), 86,2% (1C95% 81,5-89,7),
25,5% (I1C95% 15,6-38,9) e 94% (1C95% 90,4-96,3),
respectivamente (Tabela 2).

A anilise da sensibilidade, especificidade e valor
preditivo para tricomoniase foi prejudicada pela baixa
prevaléncia desta infestagio na amostra estudada.

Houve um grau de concordincia moderado (k=0,47;
1C95% 0,36-0,58) entre a observacio clinica e o diag-
néstico citolégico de VB. A concordincia entre a obser-
vacdo clinica e os diagnésticos citolégicos de candidiase
(k=0,23, IC95% 0,13-0,34) e tricomoniase (k=0,28,
IC95% 0,20-0,36), foi regular (Tabela 2).

Tabela 2. Avaliaciio da sensibilidade, especificidade, valor preditivo positivo e grau de concordéincia entre as caracteristicas clinicas da secrecdo vaginal e os achados microscpicos em
esfregacos citoldgicos corados pela técnica de Papanicolaou em 302 mulheres atendidas em ambulatério de ginecologia

Microscopia®

Desempenho estimado

finica®
Clinea Positivo Negativo % (1€95%)
Sugestivo de VB
Sensibilidade 74,0 (63,30-82,50)
P te (n=105 51 4
resente (n=105) 8 Especiicdade 78,6 (72,90-83,50)
Vialor preditivo positivo 54,3 (44,80-63,40)
Ausente (n=197 2 177
usente (n=197) 0 Valor preditvo negafivo 89,9 (84,80-93,30)
Precistio de diagndstico 77,5 (72,40-81,80)
Total (=302 .
otal (n=302) n 225 Indice Kappa 0,47 (0,36-0,58)
Sugestivo de candidiase
Sensibilidade 46,40 (29,50-64,20)
P te (n=51 13 36
resente (n=31) Especiicdade 86,20 (81,50-89,70)
Valor preditivo positivo 25,50 (15,60-38,90)
Avsente (n=251 1 2
wseate (n=251) ° % Valor preditvo negafivo 94,00 (90,40-96,30)
Precistio de diagndstico 82,40 (77,70-86,30)
Total (=302 .
otal (n ) 28 o Indice Kappa 0,23 (0,13-0,34)
Sugestivo de tricomoniase
p te (n=1) : Sensibilidode 16,70 (3,0-56,3)
resente (n= _
Especificidade 100,00 (98,7-100)
Valor preditivo posifivo 100,00 (20,6-100)
Ausente (n=301 5 296
usente (n ) Valor predifivo negativo 98,30 (96,2-99,3)
Precistio de diagndstico 98,30 (96,2-99,3)
Total (n=302 29 .
ool (n=30% ‘ ‘ ndice Koppo 0,28 (0,20-0,36)

“Caracferistica clinica da secregdo vaginal; ®Achado microscopico em esfregago citolégico; VB: Vaginose bacteriana; IC95%: Intervalo de confianga de 95%.
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Discussao

O presente estudo avaliou a acurdcia do diagndstico
das vulvovaginites com base nos sinais clinicos da secre¢do
vaginal, em 302 mulheres atendidas em ambulatério de
ginecologia. O padrio ouro de comparagio foi considerado
o exame do esfregaco citolégico corado pela técnica de
Papanicolaou. Enquanto aproximadamente metade da
amostra avaliada no presente estudo apresentava secre-
¢do vaginal anormal ao exame clinico, em apenas 34,8%
foi encontrado anormalidade da flora bacteriana, fungos
e\ou Trichomonas no exame citolégico. A causa mais fre-
quente de secrecdo vaginal anormal foi VB, seguida pelo
encontro de fungos e Trichomonas no esfregaco citoldgico.
A prevaléncia da VB e da candidfase foi elevada, como
jé relatado em estudos anteriores'*>7°, Por outro lado,
a prevaléncia da trichomonfase foi baixa, se comparada a
populag¢do de regido de elevada prevaléncia de infec¢des
de transmissdo sexual®.

O esfregaco citolégico corado pela técnica de
Papanicolaou é amplamente utilizado para triagem do
cancer cervical e de suas lesdes precursoras. Outro be-
neficio é a possibilidade de identificagio de microor-
ganismos, da flora bacteriana, como também de células
pista. Consequentemente, fornece espécime acessivel e de
grande utilidade para o diagnédstico de VB, candidiase e
trichomoniase. Estudos de validag¢do demonstraram ele-
vada acurdcia do exame citolégico de Papanicolaou para
o diagnéstico de VB, comparado aos critérios de Amsel
e ao score de Nugent""?'.

Neste estudo, a sensibilidade do achado clinico
sugestivo de VB, tendo como padrido ouro o estudo do
esfregaco citolégico de Papanicolaou foi moderada (74%),
achado semelhante a estudos prévios*'®. A sensibilidade
indica a capacidade do teste diagnéstico ou de triagem
identificar corretamente os doentes, e a especificidade, a
capacidade de identifica¢do dos sadios®®. Isto indica que
o achado clinico de secre¢io vaginal branco-acinzentada,
fétida em mucosa sem sinais flogfsticos pode identificar esta
altera¢@o da flora vaginal em uma propor¢do considerdvel
de mulheres. Todavia, também demonstra que a avalia¢do
das caracteristicas clinicas da secrec¢do vaginal anormal é
subjetiva e pode ndo identificar aproximadamente um ter¢o
das mulheres com VB pela citologia, uma vez que a taxa
de falso-negativos € elevada. De fato, esta avaliagio pode
variar com a qualidade da iluminacdo local, a acuidade
visual e a opinido do examinador.

A sensibilidade do exame de Papanicolaou para
diagnéstico de VB relatado em estudos prévios varia de
43,1a95% (43,1%, 78,37 € 93%?). Esta grande variacio
reflete o emprego de diferentes critérios morfolégicos
e do local de coleta, se dupla, do colo e canal ou se foi
incluido material coletado do fundo de saco. Em muitos

paises, a coleta de material para confec¢do do esfregaco
citol6gico € realizada apenas na ecto e endocérvice. Isto
poderia explicar resultados diferentes na acurdcia, descrita
em outros estudos, conduzidos em paises onde a coleta é
triplice, rotineiramente®°. No entanto, recente publi-
cacio demonstrou elevada concordancia (indice kappa de
0,92) entre amostras do colo uterino e da parede vaginal,
coradas pela técnica de Papanicolaou e avaliadas por dois
investigadores diferentes®.

Outro ponto a se considerar na avaliagdo de resul-
tados discordantes de sensibilidade é que a coloracio de
Papanicolaou foi desenvolvida especialmente para corar
o nicleo da célula epitelial, o que pode explicar sua me-
nor utilidade relatada em outros estudos. No entanto,
o emprego de microscépio de contraste de fase melhora
a visualizagdo dos morfotipos bacterianos e a acuricia
do exame'. Por outro lado, a especificidade do exame
citolégico relatada na literatura para o diagndstico de
alteracdes na flora vaginal é elevada. O que indica que o
exame citolgico é um bom critério diagndstico quando
positivo™?>%.

A opgio por testes diagnésticos de elevada sensibili-
dade € feita quando hd necessidade de se excluir doencas
que apresentem elevados indices de morbidade. Todavia,
existem discussdes na literatura sobre o valor da triagem
e tratamento de mulheres grdvidas assintomadticas 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 2 VB, um
teste diagndstico de elevada sensibilidade seria necessirio
para a triagem. Todavia, em recente atualizagdo da US
Preventive Services Tusk Force (USPSTF) nenhum beneficio
foi encontrado para grdvidas de baixo ou médio risco
com o tratamento da VB assintomdtica’', o que reforca
a ndo necessidade de se privilegiar a sensibilidade, em
detrimento da especificidade, neste caso.

Por outro lado, a sensibilidade dos achados clinicos
sugestivos de candidfase foi baixa (46,4%). Este achado
é explicado pelo fato de que uma propor¢io de mulheres
abriga a Candida sp na vagina, sem que esta ocasione uma
vulvovaginite micética. Desta forma, o encontro de fun-
gos no esfregaco citoldgico, em mulheres assintomdticas
e/ou com achados do exame fisico normal, ndo indica a
presenca da doenca induzida pelo fungo.

J4 a especificidade dos achados clinicos sugestivos de
VB (78,6%) e, especialmente, de candidfase (86,4%) foi
maior que a sensibilidade para ambos. A especificidade
indica a capacidade de determinado teste diagndstico ou
de triagem de identificar corretamente os dos sadios®.
Isto indica que a auséncia de sinais clinicos sugestivos
de VB e, principalmente, de candidiase apresenta maior
capacidade de detectar as mulheres sadias, que a presenca




destes sinais, de detectar as portadoras de alteracdes da
flora vaginal e de vulvovaginite micética.

O valor preditivo positivo foi baixo para os achados
clinicos sugestivo de VB (54,3%), semelhante a estudo
prévio'® e, principalmente, para aqueles sugestivos de
candidiase (25,5%). O valor preditivo positivo indica
a propor¢do de portadores da doencga, entre os que
apresentaram o teste positivo®®. Isto poderia indicar
que o tratamento com base em achados clinicos iso-
ladamente trataria corretamente apenas metade das
mulheres com sinais sugestivos de VB e um quarto
daquelas com sinais sugestivos de candidfiase. Por outro
lado, poderia também indicar uma facilidade maior do
teste de Papanicolaou em detectar alteracdes na flora
vaginal, como deplecido de lactobacilos, a presenga de
flora cocobacilar e de células pista, comparada a sua
capacidade em detectar fungos.

Neste estudo, o grau de concordancia avaliado pelo
indice kappa, entre o diagnéstico citolégico de VB e de
encontro de fungos no esfregaco, foi maior que o esperado
pelo acaso, mas, ainda assim, apenas moderado para o
achado clinico sugestivo de VB e sofrivel para o achado
clinico sugestivo de candidfase. O indice kappa constitui
um avango em relacdo a taxa geral de concordincia, por
ser um indicador ajustado, que leva em consideragdo a
propor¢do de concordincia n@o aleatéria, ou aquela que
ocorre além da esperada pelo acaso®.

O diagnéstico de VB e candidfase com base nas
caracteristicas da secre¢do € simples, de baixo custo e
rapido, o que permite tratamento imediato. No entan-
to, de acordo com os resultados do presente estudo, ndo
apresenta acurdcia necessdria para se indicar tratamento
especifico. A escolha do método de diagndstico requer,
além de consideragdes cientificas, consideragdes sobre o
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