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Abstract

This study aims to determine the prevalence
self-reported abnormal vaginal discharge and to
identify associated risk factors in pregnant wom-
en in the municipality of Rio Grande, Rio Grande
do Sul State, Brazil. A standardized question-
naire was applied to all pregnant women admit-
ted for delivery in local maternity hospitals. The
chi-square test was used to compare proportions,
and Poisson regression was applied using multi-
variate analysis. Prevalence of vaginal discharge
was 40%. Adjusted analysis showed the follow-
ing prevalence ratios for vaginal discharge: 1.6
(1.4-1.8) for adolescents; 1.3 (1.1-1.6) for 8 years
of schooling or less; 1.3 (1.1-1.5) for alcohol con-
sumption; 2.0 (1.8-2.2) for vaginal discharge in
the previous pregnancy; 1.4 (1.3-1.6) for urinary
tract infection in the current pregnancy; and 0.8
(0.7-0.9) for history of prematurity. Local health
services should target adolescent women, those
with low schooling or low family income, and
those with a history of vaginal discharge in the
previous pregnancy or urinary tract infection in
the current pregnancy.
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Introducao

Corrimento vaginal é uma das afec¢coes mais
comuns na idade fértil e um dos principais
motivos de consulta médica em atencdo prima-
ria em sadde 1. Acomete cerca de um terco de
todas as mulheres e praticamente metade das
gestantes 1.23. O corrimento vaginal patolégico
caracteriza-se pela presenca de ardéncia e/ou
prurido vulvovaginal, dispareunia, distria e eli-
minacao de secrecdes de diferentes coloracdes e
com odor fétido 1.2. Este tipo de corrimento de-
corre, em geral, de agentes associados a doengas
sexualmente transmitidas (DST) 4.

Diversos fatores de risco ja foram identifica-
dos, dentre eles idade inferior a 20 anos, cor da
pele preta, baixo poder aquisitivo, uniao conjugal
nao estdvel, multiplos parceiros sexuais, manter
relacdo sexual sem uso de preservativos 56,7,8
uso de dispositivo intra-uterino, ocorréncia de
hiperglicemia e/ou infec¢do urindria na gestacao
atual, parto prematuro prévio 478, tabagismo e
desordens psicolégicas como estresse, depressao
e ansiedade 9,10.

As complicacdes mais comuns conseqiientes
ao corrimento vaginal patolégico sdo infeccao
urindria, prematuridade, baixo peso ao nascer,
corioamnionite, endometrite puerperal e infec-
¢ao daferida operatdria pos-cesdrea 47,11,12. Este
tipo de corrimento aparece ainda associado a
risco aumentado de infeccao pelo virus da imu-
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nodeficiéncia humana (HIV), sobretudo se em
presenca de DST com tlceras genitais 23,12

Destas infecgdes, as que resultam em prema-
turidade e baixo peso ao nascer sao as que apre-
sentam maiores (e mais graves) repercussoes so-
bre a satide infantil 456,7. Estas criancas apresen-
tam probabilidade substancialmente maior que
os demais de adoecer e morrer no primeiro ano
de vida e de apresentarem, ja no inicio da vida
adulta, doengas cronico-degenerativas 13.

Este estudo teve por objetivo medir a preva-
léncia e identificar fatores associados a percepc¢do
de ocorréncia de corrimento vaginal patolégico
entre gestantes residentes no Municipio de Rio
Grande, Rio Grande do Sul, Brasil, no ano de 2007.

Metodologia

Rio Grande possui cerca de 200 mil habitantes e
estd localizado na metade sul do Rio Grande do
Sul, distante 300km de Porto Alegre, a capital do
estado. Sua economia € bem diversificada, com
predominio da atividade portudria, da indudstria
petroquimica, de fertilizantes e de pescados. O
comércio e a atividade agricola sao, também,
importantes atividades econdomicas. O sistema
de satide é constituido por dois hospitais gerais,
com 715 leitos destinados ao Sistema Unico de
Satde (SUS), bem como cinco ambulatérios es-
pecializados e 32 unidades bdsicas de satide.

Foram incluidas neste estudo todas as maes
residentes no Municipio de Rio Grande que ti-
veram filho entre 1o de janeiro e 31 de dezembro
de 2007 no Hospital Universitdrio Dr. Miguel Riet
Correa Jr. e na Santa Casa de Misericérdia de Rio
Grande, os dois Unicos hospitais da cidade. Nas
duas maternidades destes hospitais, segundo
dados do Sistema de Informagdes sobre Morta-
lidade (SIM) e do Sistema de Informacao sobre
Nascidos Vivos (SINASC), nascem pelo menos
99% de todas as criangas do municipio. O deli-
neamento utilizado foi do tipo transversal, com
as maes sendo entrevistadas uma tinica vez em
alguma dessas maternidades.

Entrevistadores previamente treinados visi-
tavam diariamente estas maternidades e apli-
cavam questiondrio tnico pré-codificado bus-
cando informacgdes sobre local de residéncia da
familia, caracteristicas demogréficas e histéria
reprodutiva materna; nivel sécio-econdémico,
posse de eletrodomésticos e condigdes de habi-
tacao e saneamento da familia, assisténcia rece-
bida durante a gestagao e o parto e intercorrén-
cias durante a gestagao.

Embora a maioria das varidveis seja auto-
explicativa, algumas delas necessitam de escla-
recimentos adicionais, a saber:
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e Cordapele: classificada pelo entrevistador em
branca, parda/morena e preta;

¢ Renda familiar: valor recebido por todos os
moradores do domicilio no més imediatamente
anterior a entrevista;

e Indice de bens: incluiu aspirador de pé,
madquina de lavar roupa, DVD, geladeira, free-
zer, forno microondas, computador, telefone
fixo, rddio, televisdo, automével, ar condicio-
nado e empregada doméstica fixa. Nesta va-
ridvel também foram incluidas escolaridade
da mae e renda familiar. Dos distintos com-
ponentes gerados, o primeiro deles foi usado
para criar um escore continuo em que todas
as varidveis incluidas contribuiram de for-
ma direta. Este componente teve um eigenva-
lue de 5,18, explicando 32% da variabilidade
total 14. Esta varidvel foi posteriormente dividida
em tercis para as distintas andlises realizadas;

e Tabagismo materno: se fumou pelo menos
uma vez nos seis meses anteriores a gravidez;

¢ Consumo de dlcool: se costumava tomar bebi-
da alcodlica durante a gravidez;

 TIndice de massa corporal (IMC): peso da ges-
tante dividido pela altura ao quadrado;

¢ Ganho de peso durante a gestacdo: diferenca
entre o peso referido no inicio da gravidez e o
peso obtido imediatamente antes do parto; e

e Percepcao de corrimento vaginal patolégico:
relato da ocorréncia de corrimento vaginal asso-
ciado a pelo menos um dos seguintes sintomas:
prurido, distria, dispareunia, odor e coloracao
que nao branco 2.

Dez entrevistadores foram treinados durante
cinco dias consecutivos. Este treinamento con-
sistiu de leitura do questiondrio e do manual de
instrugdes e aplicacdo do questiondrio em du-
plas entre si e perante todo o grupo de entrevis-
tadores. Destes, oito eram académicas do Cur-
so de Medicina da Universidade Federal do Rio
Grande (FURG) e as outras eram graduadas em
servico social com ampla experiéncia neste tipo
de estudo.

O estudo piloto foi realizado nas duas mater-
nidades da cidade, antes do inicio da coleta defi-
nitiva de dados e tinha por objetivo testar o ques-
tiondrio a ser utilizado bem como o enunciado
de cada questdo. Nesta etapa, cada um dos trei-
nandos aplicou pelo menos quatro questiondrios
completos. Em seguida foram sanadas todas as
duvidas, realizadas as corregoes no questiondrio
e a versdo final impressa. Todos os instrumen-
tos utilizados no estudo foram acompanhados
de um manual com instrucdes detalhadas de
preenchimento.

Nos dias tteis, a coleta de dados foi feita pe-
las duas entrevistadoras, enquanto nos finais de
semana e durante feriados, as entrevistas eram



realizadas pelos bolsistas, todos académicos do
Curso de Medicina da FURG.

Ao final de cada dia de trabalho, o entrevista-
dor codificava os questiondrios por ele aplicados
e, na mesma semana, os entregava na sede do es-
tudo onde as questdes abertas eram codificadas,
os questiondrios integralmente revisados e en-
tregues a digitagdo. Neste local, eram duplamen-
te digitados por diferentes profissionais, sendo
que a segunda digitagdo era feita na ordem in-
versa da primeira. Ao término de cada lote, estas
digitagdes eram comparadas e os erros listados e
corrigidos. O passo seguinte envolveu a verifica-
¢do de consisténcia dos dados para cada bloco
de varidveis. Respostas incongruentes eram che-
cadas de posse do questiondrio e, quando neces-
sdrio, o mesmo era devolvido para o supervisor
da coleta de dados a fim de elucidar o problema
com a entrevistadora responsével. Estas etapas
foram realizadas através do programa Epi Info
6.4 (Centers for Disease Control and Prevention,
Atlanta, Estados Unidos). Ao final desta etapa,
os dados eram acumulados em um banco para
colocagdo de rétulos, andlise de consisténcia e
criacdo das varidveis derivadas. Todas estas eta-
pas bem como a andlise multivariada descrita a
seguir foram realizadas utilizando-se do pacote
estatistico Stata versao 9.2 (Stata Corp., College
Station, Estados Unidos).

A andlise multivariada foi realizada obede-
cendo a modelo hierdrquico previamente de-
finido. Neste modelo, algumas varidveis eram
consideradas sobredeterminantes em relagdo as
demais. As varidveis do primeiro nivel poderiam
atuar diretamente sobre o desfecho, no caso per-
cepcao de corrimento vaginal patolégico duran-
te a gestacgdo, ou, através das varidveis localizadas
nos demais niveis, atuarem de forma indireta, so-
bre a doenca em questao. A Tabela 1 apresenta
os diferentes niveis deste modelo bem como as
variaveis incluidas em cada nivel 15.

A significancia estatistica de cada varia-
vel no modelo foi avaliada através do teste de
Wald 16. Inicialmente, cada bloco de varidveis de
um determinado nivel foi incluido na andlise,
mantendo-se no modelo todas aquelas varidveis
com valor de p £0,20. Neste modelo, as varidveis,
situadas em um nivel hierarquicamente supe-
rior ao da varidvel em questdo, eram considera-
das como potenciais confundidores na relacao
com o desfecho, enquanto as varidveis situadas
em niveis inferiores eram consideradas como
potenciais mediadores da associacdo. As vari-
4veis, selecionadas em um determinado nivel,
permaneciam no modelo sendo consideradas
como potenciais fatores de risco para o desfe-
cho em questdo, mesmo que, com a inclusado de
varidveis hierarquicamente inferiores, viessem a
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perder sua significancia estatistica. Para as com-
paragoes entre proporcoes, utilizou-se teste do
qui-quadrado com correcao de Yates para tabe-
las 2x2, enquanto, para a andlise multivariada,
utilizou-se a regressdao de Poisson com controle
para efeito de delineamento e ajuste robusto da
variancia 16.

Para o controle de qualidade, foram refeitas
10% de parte das entrevistas com as maes nas re-
sidéncias utilizando-se questiondrio padrao re-
sumido. O principal objetivo desta atividade era
garantir que as entrevistas tivessem sido realiza-
das, bem como de comparar as respostas obtidas
entre estes questiondrios-controle e o original
aplicado pelo entrevistador.

O protocolo de pesquisa foi submetido e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa na
Area da Satide (CEPAS) da FURG. Além disso,
garantiram-se a confidencialidade dos dados, a
participacao voluntdria e a possibilidade de dei-
xar o estudo a qualquer momento, sem necessi-
dade de justificativa.

Resultados

Dentre as 2.558 maes residentes no Municipio de
Rio Grande que deram a luz nas duas materni-
dades da cidade, foi possivel obter informacées
sobre 2.523 delas. Isto representa uma taxa de
resposta de 98,6%. Dentre as 34 gestantes que
nao participaram do estudo, uma recusou-se e
as demais nao foram encontradas. Das 2.557 que
efetivamente participaram deste estudo, 79%
foram hospitalizadas pelo SUS, 16% através de
convénios e 5% de forma totalmente particular.
A prevaléncia de corrimento vaginal entre to-
das as gestantes estudadas foi de 40%. A Tabela 2
mostra maior prevaléncia de corrimento vaginal
entre gestantes de cor da pele preta (46%), com
idade entre 13 e 19 anos (52%), que nao possu-
fam marido/companheiro (44%), com escola-
ridade entre 5 e 8 anos (46%), pertencentes ao
pior tercil de renda familiar (45%), com menor
disponibilidade de bens no domicilio (45%), que
nao trabalharam durante a gravidez (43%) e que
moravam com trés ou mais pessoas no domici-
lio (42%). A Tabela 3 mostra maior ocorréncia de
corrimento vaginal entre gestantes que relata-
ram consumo de dlcool durante a gravidez (54%),
que tiveram filhos nascidos mortos previamente
(43%), que referiram corrimento em gestacao an-
terior (72%), que nao realizaram citopatolégico
de colo uterino antes desta gestagao (42%) e com
IMC inferior a 18,5kg/m?2. Na Tabela 4 verifica-se
maior prevaléncia de corrimento vaginal entre
aqueles que iniciaram o pré-natal no terceiro tri-
mestre de gravidez (50%), que realizaram de2 a5
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Tabela 1

Modelo hierarquico de anélise para fatores associados a ocorréncia de corrimento vaginal patolégico.

Nivel Variaveis

Sécio-econdémicas: escolaridade materna e trabalho materno, renda
familiar, indice de bens e niimero de moradores no domicilio

1 Demograficas: cor da pele, idade e estado civil

2 Reprodutivas: paridade e ocorréncia de natimortos,
abortos, prematuros e baixo peso prévio

Morbidade prévia: corrimento em gravidez anterior, realizagao
de citopatoldgico e indice de massa corporal atual

3 Assisténcia a gestagao atual: idade de inicio do pré-natal, Morbidade atual: diabetes, infeccdo do trato urinario
nimero de consultas e local em que foram realizadas e ganho de peso durante a gestacao
Desfecho Percepcao de corrimento vaginal patolégico entre gestantes
Tabela 2

Andlise bruta e ajustada da prevaléncia de corrimento conforme variaveis sécio-econémicas, demogréficas e de moradia. Rio Grande, Rio Grande do Sul,

Brasil, 2007.

Variaveis n Prevaléncia de Anilise bruta Anilise ajustada
corrimento (%)
RP (IC95%) RP (IC95%)
Cor da pele * p =0,008 ** p=02**
Branca 1.760 38,5 1,00 1,00
Parda/Mulata 462 43,5 1,13 (1,00-1,27) 1,07 (0,95-1,20)
Preta 301 46,5 1,21 (1,06-1,38) 1,14 (0,99-1,30)
Idade (anos) * p < 0,001 *** p < 0,001 ***
13-19 515 51,% 1,57 (1,37-1,80) 1,53 (1,33-1,76)
20-24 714 43,0 1,31(1,14-1,50) 1,29 (1,12-1,48)
25-29 614 36,2 1,10 (0,95-1,28) 1,10 (0,95-1,28)
>30 680 32,8 1,00 1,00
Estado civil * p=0,06** p=06*
Sem marido/companheiro 438 44,3 1,12 (1,00-1,26) 1,04 (0,91-1,17)
Com marido/companheiro 2.085 39,5 1,00 1,00
Escolaridade (anos) # p < 0,001 *** p = 0,006 ***
0-4 319 41,7 1,39 (1,10-1,76) 1,24 (0,97-1,57)
5-8 912 46,2 1,54 (1,25-1,90) 1,27 (1,02-1,57)
9-11 1.055 37.3 1,24 (1,01-1,53) 1,09 (0,89-1,35)
12 ou mais 237 30,0 1,00 1,00
Renda familiar (R$) # p < 0,001 *** p = 0,009 ***
Tercil inferior 848 45,4 1,28 (1,14-1,44) 1,16 (1,02-1,30)
Tercil médio 838 40,2 1,14 (1,01-1,29) 1,09 (0,96-1,23)
Tercil superior 837 35,4 1,00 1,00
[ndice de bens * p < 0,001 *** p = 0,006 ***
Tercil inferior 844 44,9 1,33 (1,18-1,50) 1,20 (1,05-1,36)
Tercil médio 840 42,4 1,26 (1,11-1,42) 1,16 (1,03-1,32)
Tercil superior 837 33,7 1,00 1,00
Trabalhou durante gravidez * p =0,002 ** p=06*
N&o 1.580 42,8 1,18 (1,07-1,31) 1,03 (0,91-1,17)
Sim 943 36,3 1,00 1,00
(continua)
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Tabela 2 (continuagéo)

Variaveis n Prevaléncia de Anélise bruta
corrimento (%)
RP (1C95%)

Anilise ajustada

RP (IC95%)

Moradores no domicilio * p = 0,05 ***
1-2 741 37,1 1,00
3-4 1.158 41,5 1,12 (0,99-1,25)
5 ou mais 624 42,2 1,14 (1,00-1,30)

p = 0,05
1,00

1,17 (1,04-1,31)

1,13 (1,00-1,29)

* Variaveis conservadas no modelo quando o valor de p foi < 0,20 na anélise ajustada;
** Teste de Wald de heterogeneidade;
*** Teste de Wald de tendéncia;

# Ajustado para outras variaveis do primeiro nivel com valor de p < 0,20, com excecéo do indice de bens.

Tabela 3

Andlise bruta e ajustada da prevaléncia de corrimento conforme habitos maternos, antecedentes reprodutivos e indice de massa corporal (IMC) materno pré-

gestacional. Rio Grande, Rio Grande do Sul, Brasil, 2007.

Variaveis n Prevaléncia de Anélise bruta
corrimento (%)
RP (1IC95%)

Anilise ajustada ***

RP (IC95%)

Fumo materno p=0,5** p = 0,07 ***

Nao 1.817 40,7 1,00 1,00

Sim 706 39,4 0,97 (0,87-1,08) 0,90(0,81-1,01)
Consumo de alcool materno p = 0,002 *** p = 0,02 ***

Nao 2.427 39,8 1,00 1,00

Sim 96 54,2 1,36 (1,12-1,65) 1,27 (1,04-1,54)
Paridade p=06# p=10¢%#

0 997 40,8 1,00 1,00

1-2 871 40,3 0,99 (0,88-1,10) 0,91(0,77-1,07)

>3 655 39,7 0,97 (0,86-1,10) 0,99 (0,81-1,21)
Abortos prévios p=09** p=0,2**

Nao 2.039 40,3 1,00 1,00

Sim 484 40,5 1,00 (0,89-1,13) 1,09 (0,96-1,23)
Natimortos prévios p=0,6** p =10

Nao 2.435 40,3 1,00 1,00

Sim 88 43,2 1,07 (0,84-1,37) 1,01(0,74-1,37)
Prematuros prévios p =0,06 *** p = 0,009 ***

Nao 2.234 411 1,00 1,00

Sim 289 350 0,85 (0,72-1,00) 0,80 (0,68-0,95)
Baixo peso ao nascer prévio p=0,3** p=0,9**

Nao 2.242 40,7 1,00 1,00

Sim 281 37,4 0,92 (0,78-1,08) 1,02 (0,81-1,26)
Corrimento gestagao prévia p < 0,007 *** p < 0,007 ***

Nao 2.252 36,8 1,00 1,00

Sim 248 71,8 1,95(1,78-2,15) 1,94 (1,75-2,16)
Exame citopatoldgico de colo p < 0,001 *** p=02**
uterino antes da gestag@o

Nao 1.935 42,4 1,26 (1,11-1,43) 1,09 (0,96-1,24)

Sim 588 33,7 1,00 1,00

(continua)
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Tabela 3 (continuagéo)

Variaveis n Prevaléncia de Anilise bruta Anilise ajustada ***
corrimento (%)
RP (IC95%) RP (IC95%)

IMC pré-gestacional (kg/m?2) p =0,5%** p=05**
<18,5 148 43,9 1,00 1,00
18,5-24,9 1.233 41,8 0,95 (0,78-1,15) 1,09 (0,90-1,32)
25,0-29,9 425 38,1 0,87 (0,70-1,08) 1,01 (0,81-1,26)
>30 195 39,5 0,90 (0,70-1,16) 1,13 (0,88-1,45)

* Ajustado para variaveis do primeiro nivel: cor da pele, idade materna, indice de bens e niimero de moradores no domicilio;
** Variaveis conservadas no modelo quando o valor de p foi < 0,20 na anélise ajustada;

*** Teste de Wald de heterogeneidade;

# Teste de Wald de tendéncia.

Tabela 4

Andlise bruta e ajustada da prevaléncia de corrimento conforme caracteristicas da gestagao atual. Rio Grande, Rio Grande do Sul, Brasil, 2007.

Variaveis n Prevaléncia de corrimento (%) Analise bruta Anélise ajustada ***
RP (IC95%) RP (IC95%)
Trimestre de Inicio do pré-natal p=0,1** p=06**
Primeiro 1.768 40,1 1,00 1,00
Segundo 577 42,3 1,06 (0,94-1,18) 0,94 (0,84-1,06)
Terceiro 60 50,0 1,25 (0,96-1,62) 1,11 (0,85-1,46)
Nimero de consultas de pré-natal p =0,004 # p=10%#
0-1 140 30,0 1,00 1,00
2-5 552 44,2 1,47 (1,12-1,93) 1,02 (0,63-1,65)
6-9 1.158 42,1 1,40 (1,08-1,82) 1,01 (0,62-1,63)
>10 636 36,6 1,22 (0,93-1,60) 1,04 (0,63-1,70)
Local de realizagdo do pré-natal p < 0,001 # p=02%#
Posto de salde 992 45,1 1,00 1,00
Ambulatério 484 45,5 1,00 (0,90-1,14) 1,09 (0,97-1,23)
Consultério particular 941 34,0 0,75 (0,67-0,84) 0,98 (0,85-1,12)
Diabetes materno p=03# p=01%#
Nao 2.440 40,3 1,00 1,00
Sim 74 46,0 1,14 (0,89-1,47) 1,18 (0,95-1,48)
Infecgéo do trato urinario na gestagao atual p <0,001# p <0,001 #
Nao 1.583 334 1,00 1,00
Sim 925 52,1 1,56 (1,42-1,71) 1,45(1,32-1,59)
Ganho de peso materno na gestagao (kg/quartis) p=07¢%# p=03%#
Primeiro quartil 578 39,6 1,00 1,00
Segundo quartil 624 43,0 1,08 (0,95-1,24) 1,09 (0,95-1,24)
Terceiro quartil 575 41,7 1,05 (0,92-1,21) 1,14 (0,99-1,31)
Quarto quartil 500 41,2 1,04 (0,90-1,20) 1,10 (0,96-1,27)

* Ajustado para variaveis do primeiro nivel e segundo nivel com valor de p <0,20: cor da pele, idade materna, indice de bens, nimero de moradores no
domicilio, fumo e consumo de &lcool materno, prematuridade e corrimento na gestagéo anterior e realizagédo de citopatolégico de colo uterino antes da
gravidez;

** Variaveis conservadas no modelo quando o valor de p foi < 0,20 na anélise ajustada;

*** Teste de Wald de tendéncia;

# Teste de Wald de heterogeneidade.
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consultas de pré-natal (43%), que fizeram pré-
natal nas unidades bdsicas de satide e ambu-
latérios (45%), que se disseram portadoras de
diabete mellitus (46%), que referiram infeccao
urindria durante a atual gestagao (52%) e que es-
tiveram no segundo quartil de ganho de peso du-
rante a gestacao (43%). Para as demais varidveis,
nao houve diferenca importante na prevaléncia
de corrimento vaginal entre as categorias.

Na andlise ajustada conforme modelo hie-
rarquico previamente definido, as seguintes va-
ridveis perderam a significancia estatistica: cor
da pele, trabalho durante a gravidez, exame ci-
topatolégico de colo uterino antes da gestacao,
numero de consultas de pré-natal realizadas,
e local de realizacao do pré-natal. Para a quase
totalidade das demais varidveis houve perda de
efeito apds ajuste para varidveis do mesmo nivel
e de niveis inferiores. A razdo de prevaléncias
(RP) para ocorréncia de corrimento vaginal para
gestantes adolescentes caiu de 1,57 (1,37-1,80)
na andlise bruta para 1,53 (1,33-1,76) na anélise
ajustada quando comparadas a gestantes com
30 anos ou mais de idade; gestantes com até oi-
to anos de escolaridade apresentaram RP para
corrimento vaginal de 1,27 (1,02-1,57) em rela-
¢do a gestantes com 12 anos ou mais de estu-
do, enquanto que aquelas pertencentes ao pior
tercil de renda familiar apresentavam RP = 1,16
(1,02-1,30) em relagcdo aquelas do melhor tercil;
gestantes pertencentes ao pior tercil de indice
de bens mostraram RP = 1,20 (1,05-1,36) e 1,16
(1,03-1,32) de maior ocorréncia de corrimento
em relacao as do melhor tercil; a RP para con-
sumo de dlcool materno manteve-se significati-
vamente associada, embora tenha seu efeito re-
duzido de 1,36 (1,13-1,65) na andlise bruta para
1,27 (1,04-1,54) na analise ajustada; a ocorréncia
de prematuros em gestagao anterior mostrou-
se protetor a ocorréncia de corrimento, tendo
passado de 0,85 (0,72-1,00) na andlise bruta para
0,80 (0,68-0,95) na andlise ajustada; o relato de
corrimento vaginal em gestacao anterior mos-
trou a maior RP em relagdo ao corrimento na
gestdo atual: 1,94 (1,75-2,16), sendo este valor
praticamente o mesmo obtido na anadlise bruta.
Por fim, gestantes que relataram ocorréncia de
infeccao do trato urindrio na gestacao atual tam-
bém apresentaram maior RP para corrimento
vaginal, sendo 1,56 (1,42-1,71) na andlise bruta e
1,45 (1,32-1,59) na andlise ajustada.

PERCEPCAO DE CORRIMENTO VAGINAL ENTRE GESTANTES

Discussao

O corrimento vaginal referido afetou pelo menos
4 em cada 10 gestantes riograndinas. Sua ocor-
réncia mostrou-se significativamente associada
aquelas de menor idade, de pior escolaridade
e renda familiar, que consumiram dlcool e que
referiram infeccdo do trato urindrio na gestacao
atual e corrimento vaginal patolégico na gravidez
anterior. O relato de parto prematuro em gesta-
¢do prévia mostrou-se um fator de protecdo a
percepcao de ocorréncia de corrimento vaginal
patolégico.

Corrimento vaginal é motivo freqiiente de
consulta médica, sobretudo no periodo gesta-
cional 1.2. Estudo recente entre gestantes perten-
centes a coorte de Pelotas, Rio Grande do Sul,
de 2004, revelou prevaléncia de 47%; outro es-
tudo conduzido com gestantes de baixa renda
na periferia da cidade de Rio Grande, em 2005,
tendo utilizado o mesmo critério diagnéstico
referido neste artigo — presenca de corrimento
acompanhado de pelo menos prurido, distria,
dispareunia ou odor fétido e coloracdo que nao
branca, encontrou prevaléncia de 52% 8. Estas
prevaléncias foram maiores que os 40,3% aqui
encontrados. No caso de Pelotas, esta diferenca
se deve ao critério diagndstico utilizado, baseado
unicamente no relato de ocorréncia de corrimen-
to desde o inicio da gestacdo sem a necessidade
da presenca concomitante de sinais e/ou sin-
tomas. Isto fez com que corrimentos de origem
fisiolégica fossem, possivelmente, classificados
como sendo patolégicos. No estudo de Rio Gran-
de foram incluidas somente mulheres de baixo
poder aquisitivo (renda familiar mensal inferior
a dois saldrios minimos mensais) residentes na
periferia da cidade, grupo este que sabidamente
apresenta maior prevaléncia deste tipo de pato-
logia 4,5,6,8,10,

O fato de o corrimento vaginal ter mostrado
maior razdo de prevaléncia entre adolescentes
em relacdo a gestantes com 30 anos ou mais pode
ser atribuido a sua menor imunidade humoral,
ao maior nimero de parceiros sexuais 1.2,3,4,5,12,
Entre as adolescentes, a produ¢do do muco cer-
vical, que funciona como uma espécie de barrei-
ra quimica e mecanica a instalacao de processos
infecciosos é escassa, o que acaba facilitando a
instalacao de processos infecciosos 2. Esta idade
é ainda caracterizada ndo somente por um peri-
odo de maior atividade sexual, mas também por
uma maior rotatividade de parceiros 2.34,12. Nao
fosse a maior taxa de uso de preservativos por
parte dos adolescentes, conforme demonstrado
recentemente pela Pesquisa de Conhecimen-
tos, Atitudes e Préticas relacionadas a DST/AIDS
da Populacao Brasileira em 2008 (PCAP-2008),
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tanto a prevaléncia de corrimento nesta faixa
etdria quando suas respectivas RP em relacdo as
demais idades seriam maiores ainda, sobretudo
porque o nao uso de métodos de barreiras facilita
a ocorréncia deste tipo de infecc¢ao 12,17,18,

A RP para ocorréncia de corrimento vaginal
entre gestantes com menos de 12 anos de esco-
laridade e pertencentes ao pior tercil de renda
foi de 25% e 16% maior em relacao aquelas de
melhor escolaridade e renda familiar, respecti-
vamente. Outros estudos, também controlando
para diversos fatores de confusdo, mostram as-
sociacdo neste mesmo sentido, o que evidencia
a importancia destes fatores na determinacao
desta doenca 4,5,7,8,9,10,11,

A infeccao do trato urindrio mostrou-se al-
tamente associada ao corrimento vaginal, com
RP=1,56(1,27-1,91). Esta associacdo foi também
encontrada em outros estudos 7.8. A infec¢cdao do
trato urindrio € um dos mais importantes deter-
minantes da prematuridade 19, sendo os prema-
turos os que apresentam os maiores riscos de
adoecer e morrer no primeiro ano de vida, sobre-
tudo por causas infecciosas 13. Esta associacao
observada mostra a necessidade do diagndstico
precoce e do manejo adequado do corrimento
vaginal a fim de impedir um processo com enor-
me potencial de ocorréncia de ébito infantil.

Neste estudo, o relato de parto prematuro
prévio mostrou-se um fator de protecdo a per-
cepc¢do da ocorréncia de corrimento vaginal, com
RP =1,37 (1,04-1,79). Recente meta-andlise reali-
zada tendo como desfecho somente as vaginoses
bacterianas, que respondem por cerca de metade
de todos os corrimentos vaginais patolégicos, foi
inconclusiva 19. Este achado € inesperado e dificil
de interpretar sem fazer diagnéstico da infeccao
vaginal referida. H4, claramente, necessidade de
mais estudos sobre este assunto.

Gestantes que consumiram dlcool apresen-
taram risco significativamente maior a ocorrén-
cia de corrimento vaginal (RP = 1,24; 1,04-1,54).
Identificou-se um tinico estudo entre gestantes,
realizado na Dinamarca, que mostrou associa-
¢ao entre dlcool e a ocorréncia de vaginose bac-
teriana 20,

Finalmente, encontrou-se que o relato de
corrimento vaginal em gestagdo anterior foi o
mais importante preditor de corrimento na ges-
tacao atual. A RP foi cerca de duas vezes maior
(RP = 1,94; 1,75-2,16). Embora seja um acha-
do esperado, ndo se encontrou nenhum outro
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estudo que tenha avaliado esta associacao, mas é
plausivel pensar que a ocorréncia prévia facilite
a instalagao de novo processo infeccioso ou que,
pela presenca dos mesmos fatores de risco, o des-
fecho volte a ocorrer na gestacao subseqiiente.

Mais recentemente, dois estudos bem con-
duzidos por Patel et al. 910 na India mostraram
de forma evidente a forte associacido entre do-
enca (ou desordem) mental comum, tais como
depressao, ansiedade, entre outras, e corrimen-
to vaginal patolégico. O risco observado foi de
2,2 (1,4-3,2). Em vista disso, os autores ressaltam
a necessidade de levar em conta aspectos psi-
cossomdticos, em geral, negligenciados durante
consulta médica, que contribuem para o estabe-
lecimento de doencas infecciosas como a aqui
abordada.

Embora se tenha considerado a combinacao
de sinais e/ou sintomas para o estabelecimento
do diagnéstico de corrimento patolégico neste
estudo, hd que se considerar a possibilidade de
superestimativa de prevaléncia desta doenca,
visto que se baseia na percepcao da gestante. Por
exemplo, o aumento da secre¢do vaginal decor-
rente da maior transudacao e produgdo de muco
cervical, tipicos da gravidez, pode estar sendo
interpretado como corrimento patolégico pela
gestante. Nao hd razao para acreditar que isto
tenha ocorrido de forma sistemdtica e muito me-
nos que fosse capaz de modificar de forma signi-
ficativa a freqiiéncia desta doenca.

O corrimento vaginal de origem patolégica
mostrou-se altamente prevalente na populacdo
estudada, que inclui tanto pacientes atendidos
pelo SUS quanto convénio ou particular do Mu-
nicipio de Rio Grande. Gestantes de menor idade,
escolaridade, pior renda familiar e consumidoras
de dlcool apresentaram as maiores associacoes
em relagdo a ocorréncia de corrimento vaginal.
Especial atencao deveria ser dispensada aquelas
com infecgdo do trato urindrio na gravidez atual,
que pode ter sido desencadeada por um corri-
mento patolégico subjacente; o mesmo deveria
ser feito com gestantes que referiram corrimento
em gravidez anterior. Estes foram os principais
riscos identificados. Por fim, fica a evidente ne-
cessidade de (1) investigar o papel do corrimento
vaginal patolégico sobre a prematuridade e (2)
validar a percepcao materna, obtida através de
questiondrios como o utilizado neste estudo, em
relacao a identificacdao do agente etiolégico res-
ponsavel por estes corrimentos.



Resumo

Este estudo teve por objetivo medir a prevaléncia e
identificar fatores associados a percepgao de corri-
mento vaginal patologico por gestantes residentes
em Rio Grande, Rio Grande do Sul, Brasil. Aplicou-se
questiondrio padronizado a todas as parturientes nas
maternidades do municipio em 2007. Utilizou-se teste
do qui-quadrado para comparar proporgées e andlise
multivaridvel por regressdo de Poisson. A prevaléncia
de corrimento vaginal foi de 40%. Andlise ajustada
mostrou as seguintes razoes de prevaléncia: 1,6 (1,4-
1,8) para adolescentes; 1,3 (1,1-1,6) para aquelas com
até oito anos de escolaridade; 1,3 (1,1-1,5) para aque-
las que ingeriram dlcool; 2,0 (1,8-2,2) para aquelas
que referiram corrimento vaginal em gestagdo ante-
rior; 1,4 (1,3-1,6) para infec¢do urindria na gesta¢do
atual; prematuridade em gestacdo anterior mostrou-
se protetor com RP = 0,8 (0,7-0,9). Os servigos de satide
deveriam priorizar diagndstico e tratamento de corri-
mento vaginal entre gestantes adolescentes, de baixa
renda familiar e escolaridade, com historia prévia de
corrimento em gravidez anterior e infec¢ao urindria
na gravidez atual.

Corrimento Vaginal; Vaginite; Gestantes
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