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Resumo

O corrimento vaginal é uma das preocupações mais frequentes entre as mulheres, principalmente, nas que es-
tão em idade reprodutiva. A vaginose bacteriana (VB) é a causa mais comum de corrimento vaginal em mulhe-
res em idade reprodutiva. É caracterizada por um crescimento anormal de bactérias anaeróbias. Objetivando 
avaliar a frequência de VB, possíveis fatores predisponentes e o valor da citologia para o diagnóstico de VB, 
foram estudados 116 pacientes da rede pública de saúde e 112  pacientes atendidas em clínica privada, em que 
se selecionou dados da anamnese e exame físico das pacientes. A frequência de VB não variou considerando a 
origem da paciente (p>0,05), entretanto, foi mais frequente em pacientes com queixa de fluxo genital patoló-
gico e com antecedentes de VB (p<0,05). A citologia oncótica pela técnica de Papanicolaou apresentou Valor 
Preditivo Negativo (VPN) de 100%, quando comparada com os critérios de Amsel. Deste modo, concluem os 
autores que a história prévia de VB é um fator de risco para a modificação e manutenção de uma microbiota 
anaeróbica. A citologia foi considerada um método para a exclusão do diagnóstico, considerando o VPN. 
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1 IntRodução

A secreção vaginal é uma resposta fisiológica do 
organismo feminino e quando não existe processo pa-
tológico envolvido, apresenta-se de cor clara ou bran-
ca, sendo composta de líquidos cervicais, variando na 
quantidade e no aspecto, dependendo do período do 
ciclo menstrual. O Lactobacillus sp é a espécie bacteria-
na predominante no meio vaginal, determinando pH 
ácido (3,8 a 4,5), o que inibe o crescimento de várias 
outras bactérias potencialmente nocivas à mucosa 
vaginal. Além disso, o fluido vaginal tem atividade se-
letiva antimicrobiana contra espécies bacterianas não 
residentes (CARVALHO, 2005; ZIMMERMMANN 
et al., 2008).

Quando algum processo infeccioso ou inflamató-
rio encontra-se presente, as características da secreção 
modificam-se, resultando em corrimento vaginal 
(SHIMP, 2002; BATES, 2003), que é uma preocupa-

ção frequente entre as mulheres, principalmente, na 
idade reprodutiva (FREITAS, 2003). 

  A vaginose bacteriana (VB) é a causa mais co-
mum de corrimento vaginal em mulheres em idade 
de reprodução. É caracterizada por um crescimento 
anormal de bactérias anaeróbias como Gardnerella va-
ginalis, Peptostreptococcus, Mobiluncus, Prevotella, Bacteroides 
e Micoplasma hominis, com concomitante diminuição 
de lactobacilos da microbiota normal (BATES, 2003; 
DANIEL; ROBINSON, 2002; SHIMP, 2002). Não é 
considerada uma doença sexualmente transmissível, 
uma vez que o tratamento do parceiro não diminui 
a frequência ou o intervalo das recorrências, mas 
acomete as mulheres com maior número de parceiros 
sexuais, sendo rara nas sexualmente inativas (PORTO, 
2000). A importância da VB reside na sua frequência, 
variando em estimativas de 10% a 30%, com ocor-
rência em jovens com dois ou mais parceiros sexuais 
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nos últimos 30 dias (TANAKA et al., 2007). Para a 
mulher é muito negativo, pois, além do incômodo 
habitual que o fluxo patológico determina, prejudica 
também a vida sexual e poderá associar-se a trabalho 
de parto prematuro, quando identificado em gestan-
tes (GIRALDO et al., 2005; McDONALD; BROCK 
LEHURST; PARSONS, 2006; SCHWEBKE, 2009; 
ZIMMERMMANN et al., 2008). 

Diante das considerações feitas,  pode-se apontar 
a prevenção e tratamento dos fluxos genitais como 
uma prioridade na atenção à saúde da mulher, sendo 
necessário o conhecimento dos fatores predispo-
nentes, frequência, mecanismos de transmissão, 
possibilidades diagnósticas, a fim de se programar 
estratégias de controle e tratamento. Alguns estudos 
verificaram que as condições sociais e econômicas 
são predisponentes ao desenvolvimento de infecção 
genital (BARCELOS et al., 2008; OLIVEIRA et al., 
2005). Para a programação das estratégias, a equipe 
médica de saúde deverá ter à sua disposição materiais 
suficientes e adequados para interromper a cadeia de 
transmissão. Contudo, observa-se que nas unidades 
básicas de saúde (UBS) é realizada a coleta de se-
creção cérvicovaginal para avaliação oncológica, não 
sendo padronizado nenhum outro método diagnósti-
co dos fluxos genitais. Sendo assim, seria lícito supor 
que pacientes da rede pública de saúde apresentem 
maior frequência de fluxo genital patológico, quando 
comparadas com as pacientes do sistema de saúde 
privado, uma vez que muitos materiais necessários 
ao diagnóstico não estão disponíveis nos postos 
de saúde para uso rotineiro. Baseado no exposto, 
objetiva-se avaliar a frequência de VB, possíveis fato-
res predisponentes, métodos diagnósticos, fazendo 
uma comparação entre as pacientes da rede pública 
e privada de saúde.  

2 mateRIal e métodos

Este estudo foi aprovado pela Faculdade de 
Medicina de Barbacena e pela Comissão de Ética da 
Universidade Presidente Antônio Carlos. Assumin-
do que o percentual de VB é de 20% na rede privada 
e de 40% na rede pública. O número de pacientes 
necessárias para o estudo foi de 220 pacientes, sendo 
110 em cada grupo. Entretanto, selecionou-se 228 
pacientes, sendo 116 da rede pública e 112 da rede 
privada de saúde. A seleção das pacientes foi assim 
dividida: 

a) Grupo 1: Composto por 116 pacientes, aten-
didas pelo serviço de Ginecologia da Faculdade de 
Medicina de Barbacena, na Unidade Básica de Saúde 
– UBS Santa Cecília (rede pública). O ambulatório 
foi criado há 7 anos e abrange os seguintes bairros: 
Aguada, Eucisa, Monte Mário, Retiro das Rosas, 

Santa Cecília, São Cristóvão, São Jorge, São Vicente 
e Valentim Prenassi; 

b) Grupo 2: Composto por 112 pacientes, aten-
didas pela rede privada de saúde, situada em Juiz de 
Fora – Minas Gerais. 

Incluíram-se as pacientes que procuraram aten-
dimento nos serviços mencionados, no período de 
agosto de 2007 a janeiro de 2008. Excluíram-se as 
pacientes que usaram duchas higiênicas, medica-
mentos intravaginais ou tiveram atividade sexual 
nas 48 horas precedentes ao exame, as gestantes, as 
que apresentaram sangramento genital e as que não 
concordaram em participar do estudo. Todas as pa-
cientes assinaram o termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido (TCLE). 

Da anamnese, extraíram-se os seguintes dados 
(epidemiológicos e clínicos): idade, vida sexual, 
número de parceiros, motivo da consulta, uso de 
contraceptivos, doenças pré-existentes, tratamentos 
anteriores, renda familiar e escolaridade. A seguir, a 
paciente foi submetida ao exame físico, no qual foi 
realizado o exame ginecológico, conforme protocolo 
do serviço de Ginecologia, que consiste em exame 
mamário, abdominal e da genitália. No exame do 
conteúdo vaginal (exame especular), descreveu-se o 
aspecto do fluxo genital (cor, quantidade, aspecto, 
odor), o teste de KOH e o teste do pH vaginal. A 
realização do teste de KOH e pH vaginal foi realiza-
da por 2 examinadores. Na vigência de discordância, 
outra amostra foi colhida imediatamente, para reava-
liação. Os casos em que permanecia a discordância 
não foram incluídos.

Foi realizada a coleta da citologia cérvicovaginal 
em todas as pacientes, sendo que o material foi ava-
liado por um único citopatologista. O diagnóstico ci-
tológico de VB baseou-se na ausência ou diminuição 
de microbiota bacilar, presença de microbiota mista 
com predomínio de cocobacilos associada à visuali-
zação de clue cells (HASENACK et al., 2008). Para o 
diagnóstico definitivo de VB utilizou-se os critérios 
de Amsel, descritos no Quadro 1 (ELEUTÉRIO 
JUNIOR; CAVALCANTE, 2004).

Critérios

Fluxo genital homogêneo e fino

KOH Positivo

Bacilos supracitoplasmáticos sugestivos de Gardnerella 
vaginalis / Mobiluncus na microscopia

pH vaginal > 4,5

A identificação de três dos quatro critérios acima, permite 
o diagnóstico de vaginose bacteriana em 90% das mulhe-
res acometidas

Quadro 1:  Critérios de Amsel para a vaginose bacteriana
Fonte: Eleutério Junior e Cavalcante 2005.
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Na análise de dados, as informações obtidas fo-
ram transcritas por digitação para meio magnético 
e processadas em computador, através de recursos 
de processamento estatístico do software Epi-Info, 
versão 6.04. Foram construídas as distribuições de 
frequência das variáveis examinadas e calculadas 
as taxas de prevalência indicadas para cada caso. 
No teste de significância estatística das diferenças 
observadas na análise, utilizou-se o teste do qui-
quadrado. 

Calculou-se também os valores de sensibilidade 
(S), especificidade (E), valores preditivos positivo 
(VPP) e negativo (VPN) para os testes, consideran-
do como padrão ouro os critérios de diagnóstico 
estabelecidos por Amsel. O nível de significância 
adotado na análise foi de 5%.

3 Resultados

3.1 Aspectos epidemiológicos e clínicos
 das pacientes estudadas

A maioria das pacientes é jovem, com idade de 
20 a 49 anos e vida sexual ativa. A idade de iniciação 
sexual e número de parceiros não foram diferentes 
nos grupos avaliados (p>0,05). Os antecedentes 
de DST (p=0,01), a história prévia de candidíase 
vulvo-vaginal, renda familiar acima de 5 salários 
mínimos e nível superior de escolaridade foram 
comuns às pacientes da rede privada de saúde 
(p<0,001), contudo, a história prévia de VB não foi 
diferente nos grupos avaliados (p>0,05).

O maior número de gestações, partos e abortos 
bem como a contracepção hormonal oral de alta do-
sagem (p=0,009) e a laqueadura tubárea (p<0,001) 
foram características das pacientes da rede pública 
de saúde. Dentre as queixas clínicas, ressalta-se que 
o fluxo genital e o exame de rotina foram os mo-
tivadores das consultas no setor privado de saúde 
(p=0,009). O odor vaginal desagradável, prurido 
vaginal e dispareunia foram comuns aos dois gru-
pos (p>0,05). 

3.2 Aspectos do fluxo genital 
identificado ao exame clínico 
comparando as pacientes da rede 
pública e privada de saúde

O aspecto clínico do fluxo genital das 228 pa-
cientes estudadas encontra-se descrito na Tabela 
1. Nota-se que a coloração branca do fluxo genital 
foi identificada nas pacientes do serviço privado. 
Baseado nos critérios de Amsel identificou-se VB 
em 52 pacientes, sendo 25 pacientes da rede priva-
da (48,1%) e 27 pacientes da rede pública (51,9%). 

A frequência de VB foi similar nos dois grupos 
estudados(p=0,437)(Tabela 2).

tabela 1

Aspecto clínico dos fluxos genitais das pacientes estudadas

Aspectos dos fluxos 
genitais

Rede Privada
N=54

Rede 
Pública
N=57

     p

Quantidade

Leve 20 37,0 13 22,8

0,24Moderada 31 57,4 39 68,4

Grande 3 5,6 5 8,7

Processo inflamatório 

SIM 19 35,2 21 36,8
0,98

NÃO 35 64,8 36 63,2

Cor do fluxo genital

Esbranquiçado 20 37,0 12 21,1

0,02Acinzentado 33 61,1 37 64,9

Outros 1 1,9 8 15,0

Aspecto do fluxo geni-
tal

Fluido 29 53,7 36 63,2
0,59

Grumoso 24 44,4 20 35,1

Misto 1 1,9 1 1,7

Odor fétido

SIM 23 42,6 29 50,9
0,49

NÃO 31 57,4 28 49,1

Vulvite associada

SIM 9 17,0 17 29,8

0,16NÃO 44 81,4 40 70,2

 Não Informado 1 1,6 0 0

KOH/pH

(+) 24 44,4 29 53,7
0,250

(-) 30 55,6 28 47,3

Exame a fresco

(+) VB       25 46,3 27 47,4

(-) VB 29 53,7  30          52,6 0.90

Fonte: Os autores (2009)
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tabela 2
Identificação dos fluxos genitais das pacientes estudadas

Rede privada
N=112

Rede 
pública
N= 116

P

Fluxo genital N % N %

Fisiológico 58 51,8 59 50,9
0,497

Patológico 54 48,2 57 49,1

Fluxo genital

VB (+) 25 22,3 27 23,3       

0,437
VB (-) 87                77,7 89

        
76,7

Fonte: Os autores (2009)

3.3 Associação entre VB e aspectos clínicos
e epidemiológicos das pacientes estudadas

 A VB foi associada aos aspectos clínicos, 
epidemiológicos e comportamentais das pacientes estu-
dadas. Observou-se que sua história prévia (p<0,001) e 
a presença de fluxo genital patológico (p<0,001) foram 
os aspectos que se associaram ao seu diagnóstico. A 
atividade sexual, contraceptivo hormonal, número de 
parceiros, antecedentes de DST, número de gestações, 
partos e abortos mostraram-se similares nas pacientes 
com e sem VB (p>0,05).  

3.4 Associação entre os critérios para o
 diagnóstico de VB 

3.4.1 Concordância entre os critérios de
Amsel e citologia oncótica do conteúdo 
vaginal

A citologia oncótica foi realizada em todas as pacien-
tes. Em quatro casos, os resultados não foram incluídos, 
porque o material encontrou-se inadequado para a avalia-
ção. A citologia corada pela técnica de Papanicolaou foi 
concordante em 100% dos casos, quando pelo menos 
três dos quatro critérios de Amsel foram considerados 
positivos para a VB, o que evidenciou VPN de 100%, 
conforme Tabela 3.

tabela 3
Concordância entre os critérios de Amsel e citologia oncótica do 

conteúdo vaginal

AMSEL VB
( +)

VB
( -) TOTAL

Citologia oncótica
+ 45 7 52
 - 0 176 176

TOTAL 45 183 228
p=0,00; Sensibilidade=100 ; Especificidade=96%  ; VPP= 86,5% ; 
VPN=100%. VB= vaginose bacteriana
Fonte: Os autores (2009)

3.4.2 Concordância entre exame especular
e critérios de Amsel

A avaliação macroscópica do fluxo genital, 
através do exame especular (coloração, aspecto,  
quantidade e odor), teve (S) de 100%, (E) de 98,3%, 
(VPP) de 94,23% e (VPN) de 98,3%, quando com-
parada com os três critérios descritos por Amsel, 
representados pelo pH, KOH e exame a fresco do 
conteúdo vaginal.  

4 dIscussão

Em relação à idade, a amostragem foi de pa-
cientes entre 20 e 49 anos, sexualmente ativas, não 
havendo diferença estatística entre os grupos. As-
sim, os dados sugerem que a maior prevalência de 
VB está associada a mulheres jovens (ADAD et al., 
2001; BOTELL et al., 2001; MARRAZZO, 2003; 
SILVA et al., 2000; SILVA FILHO; LONGATO 
FILHO, 2000). 

Quando se avaliou a frequência de gestações, 
partos e de abortos verificou-se que as pacientes 
do setor público de saúde apresentaram uma maior 
freqüência de gestações, partos e abortos, o que 
pode estar associado à condição social e econômica 
mais baixa. Estes resultados refletem o perfil so-
cial, já que a literatura informa que pacientes com 
padrão sócio-econômico inferior apresentam maior 
número de gestações e partos, no Brasil, evidencia-
do através do nível de escolaridade e renda familiar. 
Estudo realizado no município de Cachoeirinha, 
Porto Alegre, verificou que mulheres de baixo ní-
vel sócio-econômico, com escolaridade estagnada 
durante 25 anos, demonstraram tendência à multi-
paridade, com aumento de dois para três filhos aos 
24 anos (NUNES et al., 1988). 

Com referência aos motivadores da consulta 
ginecológica, verificou-se que o exame de rotina 
e fluxo genital foram os mais frequentes. Embora 
o fluxo genital patológico tenha sido o principal 
motivador das consultas na rede privada de saúde, 
não houve diferença entre a frequência de VB entre 
os dois grupos de pacientes. Acredita-se que estas 
diferenças estão associadas à percepção equivocada 
da paciente sobre o fluxo genital, desconheci-
mento sobre seu corpo, higiene inadequada e até 
a transitoriedade dos sintomas vaginais (ALEIXO 
NETO; HAMDAN; SOUZA, 1999; ELEUTÉRIO 
JUNIOR; CAVALCANTI, 2004; GIRALDO et al., 
2005).
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 A VB foi frequente independente do perfil 
social e econômico. Estudo realizado na Faculdade 
de Medicina de Barbacena, com 252 pacientes, 
diagnosticou VB em 12,5% dos casos, candidíase 
em 10,1% e trichomoníase em 1,8%, dados com-
paráveis a esta avaliação (ZIMMERMMANN et 
al., 2008). Entretanto, outros estudos identificaram 
frequências diversas, dependo das características 
epidemiológicas e clínicas das pacientes avaliadas 
(BARCELOS et al., 2008; CAMPOS et al., 2008; 
NAI et al., 2007; RIBEIRO et al., 2007; SAN-
CHEZ HERNANDEZ et al., 2007; TANAKA et 
al., 2007).

A respito dos métodos contraceptivos, 
observou-se que a laqueadura e os contraceptivos 
hormonais orais de maior dosagem foram méto-
dos preferenciais das pacientes da rede pública, 
considerando a distribuição gratuita da medicação 
(GOMES et al., 2009). Com a regulamentação 
legal da laqueadura tubárea houve a permissão da 
esterilização voluntária em homens e mulheres com 
capacidade civil plena e em maiores de 25 anos. Isto 
vem permitindo que mulheres da rede pública de 
saúde tenham acesso à contracepção definitiva, já 
que alguns métodos são inacessíveis a estas pacien-
tes (GOMES et al., 2009). 

Os critérios para diagnóstico de VB estão estabe-
lecidos na literatura, entretanto, é sabido da dificul-
dade de material no serviço público. A solução de 
KOH 10% não se encontra disponível nos postos 
de saúde, não há microscópios de luz para exame a 
fresco e as fitas de pH também não são de distribui-
ção gratuita. Neste contexto, tem o ginecologista 
apenas a avaliação macroscópica do fluxo genital e 
o exame citológico (CLARK et al., 2002; FORSUM; 
HALLEN; LARSON, 2005; GIRALDO et al., 2007; 
MORRIS et al., 2001; SANCHEZ HERNADEZ et 
al.,2007; TANAKA et al., 2007). Ao comparar os 
dados do exame especular com os outros critérios 
estabelecidos por Amsel para VB, representados 
pelo KOH, exame a fresco do conteúdo vaginal e 
pH, verificou-se que o exame especular é capaz de 
predizer o diagnóstico em 94%. Entretanto, outros 
estudos verificaram baixa acuidade do exame físico 
para este diagnóstico (VESPERO et al., 2000). A 
citologia oncótica corada pela técnica de Papani-
colaou, quando associada aos critérios de Amsel 
para o diagnóstico da VB, mostrou-se significativa 
(p<0,05), com valor preditivo negativo de 100%, de 
modo que a citologia poderá excluir a presença de 
VB. Outros estudos confirmam o valor da citologia 
para a VB (CARVALHO, 2005; SOBRINHO CAS-

TRO et al., 1993; MARTINS et al., 2007). Discac-
ciati e outros (2006) relataram que a identificação 
de 20% ou mais de células indicadoras (clue cells), em 
esfregaços corados pela técnica de Papanicolaou, 
foi considerado critério positivo para o diagnóstico 
de VB, com valor preditivo positivo e negativo de 
81% e 96%, respectivamente, comparável a este 
estudo. Eriksson e outros (2007) verificaram que a 
técnica de Papanicolaou para o diagnóstico do VB 
apresentou sensibilidade de 85%, especificidade de 
92% , valor preditivo positivo e negativo de 84% 
e 93%, respectivamente. O que evidencia que os 
esfregaços corados pela técnica de Papanicolaou 
podem ser usados para excluírem a patologia, 
considerando os altos valores preditivos negativos. 
Outros estudos destacam que a citologia pela técni-
ca de Papanicolaou pode não ser um método ade-
quado para rastreio, diagnóstico ou exclusão de VB, 
principalmente, quando existem outros patógenos 
associados, determinando infiltrado inflamatório 
local (AUDISIO et al, 2001; DEMIREZEN, 2003).  
Importante destacar que não se utilizou apenas o 
critério citológico para o diagnóstico de VB. A ava-
liação clínica de Amsel foi critério definitivo para o 
diagnóstico. Considerando a concordância entre a 
citologia corada pela técnica de Papanicolaou e os 
critérios de Amsel, os dados sugerem que a citolo-
gia poderá ser útil nesta avaliação.  

6 conclusão

1 Conclui-se que a frequência de VB não foi di-
ferente entre pacientes da rede pública e privada, 
o que sugere que fatores sócio-econômicos não 
estão associados a esta.

2 A história prévia de VB foi o principal fator 
predisponente associado à VB, o que sugere um 
caráter recorrente da patologia.

3 A avaliação macroscópica do fluxo genital, re-
presentada pela coloração, quantidade, aspecto 
e odor do fluxo genital foi considerada um bom 
parâmetro para o diagnóstico de VB.

4 A citologia poderá ser útil para a exclusão da 
VB, principalmente em locais com pouca dispo-
nibilidade de material.
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Bacterial vaginosis: among users of public service and private health network

abstRact

Vaginal discharge is one of the most common concerns among women, especially those on reproductive 
age. Bacterial vaginosis is the most common cause of vaginal discharge among women on reproductive age. It 
is characterized by an abnormal growth of anaerobic bacteria. To evaluate the frequency of bacterial vaginosis, 
possible predisposing factors and the value of cytology for the bacterial vaginosis diagnosis, we studied 116 patients 
from public health system and 112 patients treated in private clinics. Data from history and physical examination 
was selected. The bacterial vaginosis frequency did not vary  regarding the origin of the patient (p> 0.05), however 
it was more frequent in patients complaining  genital pathological flow and with a history of bacterial vaginosis (p 
<0.05). The oncotic cytology done using the Papanicolaou technique showed a negative predictive value of 100% 
when compared with the AMSEL criteria. Thus, the authors conclude that the history of bacterial vaginosis is a 
risk factor for the modification and maintenance of an anaerobic microflora. The cytology was considered a 
method for diagnosis of exclusion, considering the negative predictive value. Keywords:  Bacterial vaginosis, 
epidemiology, prevention and control.
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