
Ensaios Aptima® BV e CV/TV

Resultados objetivos, abrangentes e 
precisos para o teste da vaginite.

A vaginose bacteriana (BV) é a causa mais comum de corrimento vaginal anormal em mulheres 
em idade fértil.1 Mais de 50% das mulheres diagnosticadas com BV têm sintomas recorrentes no 
espaço de 12 meses.2

As metodologias tradicionais são subjetivas e podem ter impacto nos processos de tratamento 

  O diagnóstico clínico que 
determina apenas um único patógeno 
estará, provavelmente, a não 
diagnosticar infeções que requerem 
uma gestão clínica diferente.3

  Infeções sexualmente 
transmitidas (STI), tais como 
clamídia, gonorreia, HSV e HIV.8,9,10

  Doença inflamatória pélvica e 
cervicite.13,14

  O diagnóstico clínico não diferencia 
a Candida albicans comum da 
Candida glabrata, que está presente 
em 7–16% das infeções fúngicas e é 
resistente a azóis4

  Adicionalmente, os sintomas 
sobrepostos e as coinfeções 
tornam o diagnóstico clínico um 
desafio.5,6
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Uretrite Fonte: Adaptado de Kent HL. Epidemiology of Vaginitis. Am J Obstet 
Gynecol. 1991 Oct;165(4 Pt 2):1168-76

Até 30% das mulheres diagnosticadas com BV apresentavam coinfecção com a espécie Candida.7

A BV não tratada e as infeções com TV podem resultar num risco aumentado de complicações, 
incluindo:
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  Preocupações relacionadas com a 
gravidez, tais como parto prematuro, 
recém-nascidos de peso baixo e 
aborto espontâneo.11,12
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Resultado comunicado Sensibilidade Especificidade

BV (colhido pelo médico) 95,0% 89,6%

BV (colhido pelo paciente) 97,3% 85,8%

Espécie Candida (colhido pelo médico) 91,7% 94,9%

Espécie Candida (colhido pelo paciente) 92,9% 91,0%

Candida glabrata (colhido pelo médico) 84,7% 99,1%

Candida glabrata (colhido pelo paciente) 86,2% 98,7%

TV (colhido pelo médico) 96,5% 95,1%

TV (colhido pelo paciente) 97,1% 98,9%

Descrição do produto Número de 
catálogo

Quantidade 
do kit Notas adicionais

Kit para ensaio Aptima BV PRD-05186 100 testes Inclui 2 caixas de ensaios, 1 kit de calibradores e 1 kit de controlos

Kit de controlos para ensaio Aptima BV PRD-05187 10 tubos Encomende separadamente conforme necessário

Kit de calibradores para ensaio Aptima BV PRD-05188 5 tubos Encomende separadamente conforme necessário

Kit para ensaio Aptima CV/TV PRD-05189 100 testes Inclui 2 caixas de ensaios, 1 kit de calibradores e 1 kit de controlos

Kit de controlos para ensaio Aptima CV/TV PRD-05190 10 tubos Encomende separadamente conforme necessário

Kit de calibradores para ensaio Aptima CV/TV PRD-05191 5 tubos Encomende separadamente conforme necessário

Métodos de referência: Vaginose bacteriana: Pontuação de Nugent e critérios de Amsel. Espécie Candida e 
Candida glabrata: cultura e sequenciamento bidirecional. Trichomonas vaginalis: NAAT autorizada pela FDA e 
cultura InPouch

Uma amostra. Vários resultados. Eficiência máxima.
Os ensaios Aptima® podem suportar quaisquer capacidades de crescimento do laboratório, oferecendo:

  Deteção até SETE infeções e estados de doença com apenas uma amostra de zaragatoa vaginal: 
BV, espécie Candida, Candida glabrata, TV, clamídia, gonorrhoeae e Mycoplasma genitalium.

  Até QUATRO alíquotas do kit de colheita de amostras de zaragatoa multiteste cor-de-laranja Aptima.

  Fluxo de trabalho da amostra ao resultado do sistema Panther®.17

  Consolidação da plataforma e eficiências do laboratório no sistema Panther automatizado e expansível.
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Excelente desempenho clínico15,16
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