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RESUMO
Objetivo: avaliar a acurácia da citologia em meio líquido (SurePathTM) 
para diagnóstico vaginose bacteriana.
Métodos: estudo de corte transversal avaliou a presença de VB em 413 
mulheres por meio de exames citologia em meio líquido (SurePathTM) 
e de bacterioscopia vaginal corada por Gram usando o escore de 
Nugent. Os resultados da citologia em meio líquido e do resultado da 
bacterioscopia foram confrontados, tomando a bacterioscopia como 
padrão-ouro. Calculou-se a sensibilidade, especificidade, valores 
preditivos e acurácia para aplicação do índice de Kappa (intervalo de 
confiança de 95%). 

Resultados: A mulheres estudadas tinham em média, idade de 35,9 
anos (+10,3) e número de gestações de 1,5 (+1,4). Citar o número 
de casos de normalidade, flora intermediaria e de BV (absoluto e 
percentual). A citologia em meio líquido apresentou sensibilidade para 
diagnóstico de normalidade e de vaginose bacteriana de 66% e 92,2%, 
respectivamente, especificidade de 99.6% e 97%, respectivamente. A 
acurácia para normalidade e VB foi de 85,5% e 95,3%, respectivamente. 
O índice de Kappa para VB foi 0,935 (concordância quase perfeita).

Conclusão: A citologia em meio líquido do tipo SurePath tem altas 
acurácia e concordância com o exame bacterioscópico vaginal corado 
por Gram para o diagnóstico de vaginose bacteriana.

Palavras-chave: vaginose bacteriana, ecossistema vaginal, 
diagnóstico, citologia.

ABSTRACT
Objective: To evaluate the accuracy of liquid-based cytology (SurePathTM) 
for diagnosing bacterial vaginosis.
Methods: A cross-sectional study was realized in 413 women with liquid-
based cytology (SurePathTM) and Gram bacterioscopy of vaginal sample and 
Nugent score. The results of cytology in liquid medium and the result of 
bacterioscopy were compared using bacterioscopy as the gold standard for 
the study of sensitivity, specificity, predictive values, and accuracy, and the 
Kappa index was applied for a 95% confidence interval.

Results: The women studied were, on average, 35.9 years old (+10.3), and 
with an average number of pregnancies of 1.5 (+1.4). Cite the number of 
cases of normality, intermediate flora, and BV (absolute and percentage). 
Liquid-based cytology showed sensitivity for the diagnosis of normality and 
bacterial vaginosis of 66% and 92.2%, respectively, the specificity of 99.6% 
and 97%, respectively. The accuracy for normality and BV was 85.5% and 
95.3%, respectively. The Kappa index, the agreement index, between the 
methods was 0.935 for bacterial vaginosis (almost perfect agreement).

Conclusion: Liquid-based cytology of the SurePathTM type has high accuracy 
and agreement with the Gram-stained vaginal bacterioscopic examination 
with the Nugent score for the diagnosis of bacterial vaginosis.

Keywords: cytology, bacterial vaginosis, diagnosis, vagina.

INTRODUÇÃO
Queixas de corrimento vaginal e prurido vulvar são muito frequentes 
nas mulheres durante a vida reprodutiva. Estes sinais e sintomas 
sugerem a presença de disbioses vaginais ou mesmo infecções. 
Infelizmente, o diagnóstico presuntivo tem muito baixo índice de 
acerto, obrigando a realização de exames laboratoriais 1. 

A diversa realidade de um país continental como o Brasil, faz com 
que o acesso aos métodos diagnósticos seja limitado em algumas 

regiões e para algumas populações. O exame de Papanicolaou, cuja 
finalidade é o rastreio primário do câncer de colo uterino, acaba por 
ser o método mais frequentemente usado para diagnóstico dos 
quadros de desequilíbrio e inflamação cervicovaginal 2, 3 na maioria 
dos serviços públicos e até mesmo em consultórios particulares. 

Apesar disto, a sensibilidade e especificidade do exame de 
Papanicolaou tem sido questionada para diagnóstico da vaginose 
bacteriana, alteração altamente prevalente e a causa mais 
frequente de corrimento vaginal em nosso meio 4. Por outro lado, 
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o uso de esfregaços corados por Gram, apesar de sua simplicidade, 
tem sido considerado como padrão-ouro para diagnóstico da VB, 
quando empregado o escore de Nugent 5, sendo superior ao exame 
convencional de Papanicolaou.

Mais recentemente a citologia em meio líquido tem ganho espaço no dia 
a dia do ginecologista, em diversas formas e de diferentes tecnologias. 
Uma delas é a citologia em meio líquido SurePathTM (Becton, Dickinson 
and Company [BD] Burlington, North Carolina) 6. Por ser primariamente 
desenvolvida para rastreio do câncer de colo, pouco se sabe ainda 
da sua eventual utilidade no diagnóstico de vaginites e vaginoses. 

Assim, o objetivo deste estudo é avaliar a utilidade da citologia 
em meio líquido SurePathTM para diagnóstico vaginoses e sua 
concordância com achados de esfregaços corados por técnica de 
Gram e escore de Nugent. 

MATERIAL E MÉTODOS
Foi realizado um estudo de corte transversal em 413 mulheres com 
e sem sintomas genitais entre 17 e 69 anos. Estas mulheres foram 
atendidas em clinica privada e seus exames citologia em meio 
líquido (SurePathTM) e de bacterioscopia por Gram encaminhados 
ao Laboratório Prof. Eleutério, em Fortaleza-Brasil, no período de 
setembro de 2019 a fevereiro de 2020. 

O material de citologia em meio líquido (SurePathTM) foi recebido 
e processado no laboratório conforme orientações do fabricante 
(Becton, Dickinson and Company [BD] Burlington, North Carolina). 
Em seguida foi avaliado por citopatologista e classificado conforme 
a nomenclatura brasileira para laudos citológicos 7, incluindo 
o estudo de microbiologia. Foi considerado como sugestivo de 
vaginose bacteriana quando da observação de mais de 20% das 
células escamosas como células indicadoras ou “clue cells” 8,9. 
(Figura 1).

Um esfregaço a seco foi recebido no laboratório e corado pela técnica 
de Gram. Foi avaliado por profissional treinado em objetiva de imersão 
e classificado conforme escore de Nugent (10), em normal (escore de 
0 a 3), intermediário (escore de 4 a 6) e vaginose bacteriana (escore 
de 7 a 10). 

Os resultados da citologia em meio líquido e do resultado da 
bacterioscopia foram confrontados, tomando a bacterioscopia como 
padrão-ouro, para estudo de sensibilidade, especificidade, valores 
preditivos e acurácia e foi aplicado o índice de Kappa para intervalo de 
confiança de 95% 11. 

O estudo foi aprovado pelo comitê de ética e pesquisa do Centro 
Universitário Christus sob número 2.762.001.

RESULTADOS
A mulheres estudadas tinham média de idade de 35,9 anos (±10,3), 
com um número de gestações em média de 1,5 (±1,4). 

Confrontando o SurePathTM com o estudo de bacterioscopia por 
Gram usando-se o escore de Nugent pode-se observar que a 
citologia em meio líquido apresentou sensibilidade para diagnóstico 
de normalidade e de vaginose bacteriana de 66% e 92,2%, 
respectivamente, especificidade de 99.6% e 97%, respectivamente 
e de acurácia de 85,5% e 95,3%, respectivamente. De forma que o 
índice de concordância entre os métodos foi 0,935 para vaginose 
bacteriana (concordância quase perfeita). 

DISCUSSÃO
Ainda hoje o método que mais diagnostica VB no cotidiano do 
ginecologista é o exame de Papanicolaou, ou citologia oncótica 
convencional, cuja sensibilidade tem sido demonstrada ser boa 
conforme demonstrado por Gonçalves et al 1 e Eleutério et al 12. No 
entanto, a citologia em meio líquido que tem certas características 
(diminui o “debris” e “fundo sujo” presente na citologia convencional) 
tem sido pouco estudada para bem definir sua acurácia. A técnica 
SurePathTM foi estudada por Takei et al 13 comparando com a 
citologia convencional.  Os autores observaram que a citológica 
convencional diagnosticou mais VB que a CML-SP, entretanto, 
não usaram o escore de Nugent para o diagnóstico, portanto, não 
comparando com padrão-ouro.   No nosso estudo observamos alta 
sensibilidade e especificidade, além de um índice de concordância 
quase perfeito. Isto pode tranquilizar ao médico assistente sobre o 
resultado da citologia em meio líquido no diagnóstico da vaginose 
bacteriana. 

Idealmente deveríamos ter incluído um grupo de estudo com citologia 
convencional, mas, infelizmente, por questões práticas isto não foi 
possível. 

A citologia em meio líquido do tipo SurePathTM tem alta acurácia e 
concordância com o exame bacterioscópico vaginal para o diagnóstico 
de vaginose bacteriana, contudo, ainda há que se analisar os resultados 
para as demais vaginites (Candidíase e Tricomoníase vaginal). Novos 
estudos deverão ser realizados com esta finalidade específica.

FIGURA 2. Esfregaço corado por técnica de Gram com escore 
de Nugent (vaginose bacteriana) (1000x)

FIGURA 1. Quadro representativo do diagnóstico citológico em meio 
líquido SurePathTM considerando mais de 20% das células como 
células indicadoras (SurePathTM 400x). 
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TABELA 1. Sensibilidade, especificidade, valor preditivo positivo, valor preditivo negativo, acurácia e índice Kappa para intervalo de confiança de 95% da 
citologia em meio líquido SurePathTM para diagnóstico de vaginose bacteriana considerando como padrão-ouro o exame bacterioscópico vaginal segundo 
o escore de Nugent. 

(Kappa < 0: sem concordância; Kappa: 0.00-0.20: discreta concordância; Kappa: 0.21-0.40: fraca concordância; Kappa :0.41-0.60: moderada 
concordância; Kappa: 0.61-0.80: substancial concordância; Kappa:0.81-1.00: concordância quase perfeita. 

SurePathTM 

 S: sensibilidade; E: especificidade; VPP: valor preditivo positivo; VPN: valor preditivo negativo.

S

Normal
(0-3)

66 99.6 99.3 80.2 85.5 0.689
(59.1-72.5) (98-99.9) (95-99.9) (77-83.1) (82.1-88.5)

94.2 87.7 68.07 98.19 89.1 0.719
(86.9-98.1) (83.5-91.2) (61.2-74.2) (95.9-99.2) (85.6-92)

92.2 97 97 95.6 95.3 0.935
(83.8-97.1) (92.6-99.2) (87.1-97.9) (91-97.9) (91.5-97.7)

Intermediário
(4-6)

Vaginose
bacteriana (7-10)

E VPP VPN Acurácia Kappa
(%)

Escore de Nugent

(IC95%)
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