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RESUMO

A vaginose bacteriana (VB) ¢ a causa mais prevalente de corrimento vaginal em mulheres em idade
reprodutiva, resultante de uma disbiose caracterizada pela substituicdo de Lactobacilli por bactérias
anaerdbias. Dada a sua associagdo com desfechos adversos graves, como parto prematuro e maior
suscetibilidade a ISTs, o diagnostico preciso ¢ fundamental. Esta revisdo narrativa analisa os métodos
diagnosticos atuais, contrastando as abordagens tradicionais com novas tecnologias. Historicamente,
o diagnoéstico baseia-se nos Critérios de Amsel (clinicos) e no Escore de Nugent (laboratorial,
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considerado padrdo-ouro em pesquisa). No entanto, limitacdes como subjetividade e dificuldade na
interpretagdo de flora intermediaria impulsionaram o desenvolvimento de métodos moleculares (como
gPCR), que oferecem alta sensibilidade e especificidade. O estudo conclui que, apesar da precisdo das
novas tecnologias, o custo ¢ a acessibilidade ainda mantém os métodos classicos como pilares da
pratica, exigindo uma abordagem integrada para garantir a acurdcia diagndstica.

Palavras-chave: Vaginose Bacteriana. Diagndstico Clinico. Critérios de Amsel. Escore de Nugent.
Disbiose Vaginal. Métodos Moleculares. Satude da Mulher.

ABSTRACT

Bacterial vaginosis (BV) is the most prevalent cause of vaginal discharge in women of reproductive
age, resulting from dysbiosis characterized by the replacement of Lactobacilli by anaerobic bacteria.
Given its association with serious adverse outcomes, such as premature birth and increased
susceptibility to STIs, accurate diagnosis is essential. This narrative review analyzes current diagnostic
methods, contrasting traditional approaches with new technologies. Historically, diagnosis has been
based on the Amsel Criteria (clinical) and the Nugent Score (laboratory, considered the gold standard
in research). However, limitations such as subjectivity and difficulty in interpreting intermediate flora
have driven the development of molecular methods (such as qPCR), which offer high sensitivity and
specificity. The study concludes that, despite the accuracy of new technologies, cost and accessibility
still maintain classical methods as pillars of practice, requiring an integrated approach to ensure
diagnostic accuracy.

Keywords: Bacterial Vaginosis. Clinical Diagnosis. Amsel Criteria. Nugent Score. Vaginal Dysbiosis.
Molecular Methods. Women's Health.

RESUMEN

La vaginosis bacteriana (VB) es la causa mdas frecuente de flujo vaginal en mujeres en edad
reproductiva, y es el resultado de una disbiosis caracterizada por la sustitucion de lactobacilos por
bacterias anaerdbicas. Dada su asociacion con resultados adversos graves, como el parto prematuro y
una mayor susceptibilidad a las ITS, es fundamental realizar un diagndstico preciso. Esta revision
narrativa analiza los métodos diagnosticos actuales, contrastando los enfoques tradicionales con las
nuevas tecnologias. Historicamente, el diagnostico se basa en los criterios de Amsel (clinicos) y en la
puntuacion de Nugent (laboratorial, considerada el estandar de referencia en la investigacion). Sin
embargo, limitaciones como la subjetividad y la dificultad para interpretar la flora intermedia han
impulsado el desarrollo de métodos moleculares (como la qPCR), que ofrecen una alta sensibilidad y
especificidad. El estudio concluye que, a pesar de la precision de las nuevas tecnologias, el coste y la
accesibilidad siguen manteniendo los métodos cldsicos como pilares de la practica, lo que exige un
enfoque integrado para garantizar la precision diagnostica.

Palabras clave: Vaginosis Bacteriana. Diagndstico Clinico. Criterios de Amsel. Puntuacion de
Nugent. Disbiosis Vaginal. Métodos Moleculares. Salud de la Mujer.
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1 INTRODUCAO

A vaginose bacteriana (VB) representa a causa mais frequente de corrimento vaginal atipico
em mulheres em idade reprodutiva (Braunstein et al., 2024; Khedkar et al., 2022). Globalmente,
estima-se que a condi¢ao afete cerca de um ter¢o das mulheres ao longo da vida (Khedkar et al., 2022),
com uma prevaléncia nos Estados Unidos de aproximadamente 29% (Ravel et al., 2020). Esta condi¢ao
resulta de uma disbiose complexa, caracterizada pela deplecdo de Lactobacilli protetores e um
crescimento excessivo de bactérias anaerdbias (Abou Chacra et al., 2022; Ravel et al., 2020). Embora
frequentemente assintomatica (Ravel et al., 2020; Khedkar et al., 2022), a VB pode manifestar-se como
um corrimento fino, acinzentado ¢ com odor fétido, classicamente descrito como "cheiro de peixe"
(Braunstein et al., 2024; Khedkar et al., 2022).

O diagndstico preciso da VB ¢ importante, visto que a condicdo estd associada a desfechos
adversos significativos, incluindo maior suscetibilidade a infec¢cdes sexualmente transmissiveis (ISTs),
doenga inflamatoéria pélvica, endometrite e infertilidade (Ravel et al., 2020; Braunstein et al., 2024).
Além disso, diagnosticar corretamente VB em pessoas gestantes € crucial porque essa condi¢do esta
associada a um aumento significativo do risco de complicagcdes obstétricas, especialmente parto
prematuro, baixo peso ao nascer, corioamnionite € endometrite pds-parto (Jayaram et al., 2020).
Estudos de coorte e meta-analises mostram que a presenca de vaginose bacteriana pode dobrar ou até
multiplicar por sete o risco de parto prematuro, dependendo da idade gestacional em que ¢
diagnosticada, sendo o risco maior quando identificada antes das 16—20 semanas (Subtil et al., 2018).

Historicamente, o diagnostico baseia-se em critérios clinicos (Critérios de Amsel) e na
avaliagdo laboratorial por coloracdo de Gram (Escore de Nugent) (Abou Chacra et al., 2022; Khedkar
etal., 2022). Contudo, dadas as limita¢des desses métodos tradicionais, novas estratégias diagndsticas,
incluindo abordagens moleculares, tém sido desenvolvidas para aumentar a acuracia (Abou Chacra et

al., 2022).

2 METODOLOGIA

Este estudo caracteriza-se como uma revisao narrativa da literatura, com o objetivo de sintetizar
e analisar as evidéncias cientificas atuais sobre o diagndstico da vaginose bacteriana. A pesquisa foi
conduzida na base de dados PubMed. Para a busca, foram empregados os descritores "Vaginosis",
"Bacterial" e "Diagnosis", alinhados a terminologia do Medical Subject Headings (MeSH) e
combinados através dos operadores booleanos AND e OR. Os critérios de inclusdo definidos foram:
artigos publicados nos ultimos cinco anos, disponiveis na integra, redigidos nos idiomas inglés ou
portugués, e que abordassem diretamente os métodos diagnosticos da condi¢do. Foram excluidos
estudos sem relevancia direta para o tema central, publicagcdes duplicadas, revisdes narrativas com

baixo rigor metodolédgico e artigos nao indexados na base de dados consultada. A sele¢ao dos artigos
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foi realizada em duas etapas: inicialmente, uma triagem de titulos e resumos, seguida pela analise
completa dos textos selecionados para confirmagdo da pertinéncia. As informagdes extraidas foram

organizadas de forma descritiva.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O diagnéstico da vaginose bacteriana (VB) ¢ desafiador devido a sua natureza polimicrobiana
e a ampla gama de apresentagdes clinicas, que podem variar de sintomatica a assintomatica (Abou
Chacra et al., 2022; Khedkar et al., 2022). Mais de 50% das mulheres com VB podem ndo apresentar
sintomas (Khedkar et al., 2022). Quando presentes, os sintomas incluem prurido, distria e, mais

caracteristicamente, um corrimento acinzentado e fino com odor fétido (Braunstein et al., 2024).

3.1 CRITERIOS CLINICOS (AMSEL)

O padrao clinico mais utilizado para o diagndstico ambulatorial sdo os Critérios de Amsel
(Khedkar et al., 2022; Abou Chacra et al., 2022). Este método requer a presencga de pelo menos trés
dos quatro seguintes sinais (Ravel et al., 2020; Braunstein et al., 2024):

1. Corrimento homogéneo, fino e acinzentado (Ravel et al., 2020; Braunstein et al., 2024;

Khedkar et al., 2022).

2. pH vaginal superior a 4.5 (Ravel et al., 2020; Braunstein et al., 2024; Khedkar et al., 2022).
3. Resultado positivo no "teste do Whiff", que ¢ a liberagdo de um odor "de peixe" apds a
aplicag¢do de hidroxido de potassio (KOH) 10% ao corrimento (Ravel et al., 2020; Braunstein

et al., 2024; Khedkar et al., 2022).

4. Presenca de "clue cells" (células-guia) na microscopia de montagem umida (Khedkar et al.,

2022; Braunstein et al., 2024). As "clue cells" sdo células epiteliais vaginais cobertas por

bactérias gram-negativas (Braunstein et al., 2024).

3.2 METODOS LABORATORIAIS BASEADOS EM GRAM (NUGENT E HAY/ISON)

Em ambientes de pesquisa, o Escore de Nugent ¢ considerado o "padrao-ouro”" (Ravel et al.,
2020; Abou Chacra et al., 2022). Este sistema utiliza a coloragdo de Gram para avaliar morfotipos
bacterianos e atribui uma pontuagdo de 0 a 10 (Ravel et al., 2020). Escores baixos (0-3) indicam flora
normal dominada por Lactobacillus; escores intermedidrios (4-6) indicam flora alterada; e escores altos
(7-10) refletem a auséncia de Lactobacillus e a presenca de morfotipos de Gardnerella e Mobiluncus,
confirmando a VB (Ravel et al., 2020; Khedkar et al., 2022).

Uma alternativa ao Nugent, considerada mais facil e rapida na pratica clinica, sdo os critérios

de Hay/Ison, que também se baseiam na coloracdo de Gram (Abou Chacra et al., 2022). Esta
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abordagem classifica a flora em Categoria 1 (Normal), Categoria 2 (Intermediéria) e Categoria 3 (VB)

(Khedkar et al., 2022).

3.3 LIMITACOES E ABORDAGENS MOLECULARES

Embora amplamente utilizados, os métodos tradicionais possuem limitagdes. Os sintomas
clinicos isolados ndo sdo confidveis para o diagnostico (Khedkar et al., 2022). O Escore de Nugent,
embora seja o padrao-ouro, possui desvantagens: a categoria de "flora intermedidria" ¢ mal definida e
a interpretacdo dos morfotipos € subjetiva, dependendo da experiéncia do técnico (Abou Chacra et al.,
2022).

Para superar essas barreiras, métodos de biologia molecular foram desenvolvidos como
estratégias alternativas (Abou Chacra et al., 2022; Ravel et al., 2020). Testes de reagdo em cadeia da
polimerase quantitativa (qPCR) e sequenciamento genético podem medir a carga de bactérias
especificas associadas a VB, como Atopobium vaginae, Gardnerella vaginalis e BVAB2 (Abou Chacra
et al., 2022). Diversos ensaios moleculares comerciais demonstraram alta sensibilidade (90,5% a
96,7%) e especificidade (85,8% a 95%) em comparacdo com os critérios de Amsel e Nugent (Abou
Chacra et al., 2022). No entanto, esses testes sao mais caros €, geralmente, nao estao disponiveis como
testes de ponto de atendimento (POCT) (Abou Chacra et al., 2022).

Outras estratégias emergentes incluem a detec¢dao de enzimas, como o teste OSOM BVBlue R,
que identifica a atividade da sialidase, uma enzima produzida por patdégenos da VB (Abou Chacra et

al., 2022).

4 CONCLUSAO

A analise das evidéncias cientificas mostra que o diagndstico da vaginose bacteriana ainda
constitui um desafio significativo, sobretudo devido a sua natureza polimicrobiana e ao elevado
nimero de casos assintomaticos. Embora os Critérios de Amsel e o Escore de Nugent permanegam
como ferramentas amplamente utilizadas, suas limita¢des reforcam a necessidade de uma avaliacao
mais ampla e criteriosa. A integragdo entre sinais clinicos, achados laboratoriais e, quando possivel,
métodos moleculares revela-se a estratégia mais precisa, especialmente em grupos de maior risco,
como pessoas gestantes, nas quais um diagnostico equivocado pode gerar desfechos obstétricos
relevantes.

Os métodos moleculares representam um avango importante ao oferecer maior sensibilidade e
especificidade, mas o acesso limitado a essas tecnologias ainda restringe sua aplicagdo ampla na pratica
clinica. Diante disso, conclui-se que o diagnéstico da vaginose bacteriana deve ser conduzido com
abordagem individualizada e fundamentada na combinac¢do de diferentes métodos, adaptando-se ao

contexto assistencial e aos recursos disponiveis. Além disso, investir em protocolos atualizados e em
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capacitacdo profissional ¢ essencial para garantir maior acuracia diagndstica e promover um cuidado

mais qualificado e humanizado. (Carla Pinheiro)
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