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e fatores associados
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Abstract

The purpose of this study was to determine the
prevalence and risk factors associated with self-
reported vaginal discharge among pregnant
women in the city of Rio Grande, South Brazil.
Using a cross-sectional design, a standard inter-
view was applied to pregnant women at home
by previously trained interviewers, covering the
following: demographic, reproductive, and so-
cioeconomic data, household conditions, health
care, and illnesses during pregnancy, including
vaginal discharge. The chi-square test was used
to compare proportions, and Poisson regression
was used in the multivariate analysis. Among the
339 pregnant women interviewed, 52% reported
vaginal discharge. The following variables were
significantly associated with the outcome: age
(prevalence rate, PR = 1.49), marital status (PR =
1.31), urinary tract infection (PR = 1.56), hyper-
glycemia (PR = 1.48), use of an intrauterine de-
vice (PR = 2.35), and history of preterm delivery
(PR = 1.37), with oral contraception showing a
protective effect (PR = 0.79). Prevalence of self-
reported discharge was high among this group
of pregnant women. Several risk factors were
also identified for the disease under study. These
findings can contribute to the implementation
of preventive interventions.

Vaginal Discharge; Pregnant Women; Preva-
lence; Risk Factors
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Introducao

Corrimento vaginal implica eliminacao de liqui-
do, que ndo sangue, através da vagina. £ uma das
principais causas de consulta médica, sobretudo
entre mulheres em idade fértil. Pode ser classifi-
cado em fisiolégico e patolégico. O corrimento
de origem patoldgica pode ser determinado por
vdarios agentes causais, sendo mais comuns os se-
xualmente transmitidos. Neste caso acompanha-
se de ardéncia ou prurido vulvovaginal, secre-
¢oes de vdrias tonalidades com odor, dispareunia
e distiria. O corrimento vaginal fisiolégico resulta
da eliminacdo de muco cervical, descamacao e
transudacao vaginal 1.2.

Os principais fatores associados a ocorréncia
de corrimento vaginal patolégico no periodo ges-
tacional sdo as doencas sexualmente transmissi-
veis (DST), idade inferior a 20 anos (25 anos em
certos locais) 3456, unido conjugal ndo estavel,
multiplos parceiros sexuais, manter relacdo se-
xual sem uso de preservativo 7 e ter a cor da pele
preta 8.

Quando associado as DST, o que ocorre em
25% a 90% das vezes, o corrimento vaginal pode
causar graves danos a saiide da gestante e do
recém-nascido como, por exemplo, prematuri-
dade e baixo peso ao nascer, corioamnionite,
endometrite puerperal 7.9,10 e infec¢do da feri-
da operatoria pés-cesdrea 11. H4 ainda estudos
mostrando que as DST ndo ulcerativas aumen-
tam o risco de infeccao pelo virus da imunodefi-



ciéncia humana (HIV), em 3 a 10 vezes. Se a DST
cursar com ulceras genitais, este risco aumenta
para 18 vezes 2.

A maijoria dos estudos sobre o assunto € re-
alizada com grupos de maior risco como, por
exemplo, trabalhadoras do sexo, adolescentes,
mas raramente com mulheres gestantes, como
neste caso. Por este motivo, conhecer as carac-
teristicas das gestantes de maior risco de apre-
sentarem corrimento vaginal associado a DST
é de fundamental importancia a assisténcia em
nivel de prevencao primadria e de complicacoes
materno-fetais.

O objetivo deste estudo foi medir a prevalén-
cia e identificar fatores de risco ou protecao as-
sociados a ocorréncia de corrimento vaginal re-
ferido entre gestantes residentes na periferia da
cidade de Rio Grande, Rio Grande do Sul, Brasil.

Metodologia

A cidade de Rio Grande possui cerca de 200 mil
habitantes, com 97% deles residindo na drea ur-
bana. Possui o tnico porto maritimo do estado
e se localiza a 320km de Porto Alegre. A base de
sua economia é a inddstria petroquimica, de fer-
tilizantes e de pescados. O seu produto interno
bruto (PIB) per capita é de aproximadamente R$
19.000,00. O Indice de Desenvolvimento Huma-
no (IDH) do municipio é de 0,793. Quando utili-
zado o Indice de Desenvolvimento Socioecond-
mico (IDESE-2003), ocupa a 29a posi¢cdo no que-
sito desenvolvimento geral e a 4532 posicao em
termos de indicadores bdsicos de satide dentre os
496 municipios do Estado do Rio Grande do Sul
(Fundacao de Economia e Estatistica do Estado
do Rio Grande do Sul. http://www.fee.rs.gov.br,
acessado em 26/Ago/2005).

Entre os meses de junho de 2004 e dezem-
bro de 2005 foi realizado, através de amostragem
ndo-aleatdria em bairros periféricos da cidade,
estudo transversal para medir a ocorréncia de
corrimento vaginal referido entre gestantes. Es-
tas gestantes foram selecionadas por meio de
busca ativa nos seus domicilios. Utilizou-se de
um delineamento transversal, visto ser ele o mais
adequado para medir a ocorréncia de doencga e
ou eventos freqiientes e de possibilitar a coleta de
informagoes para um grande nimero de indivi-
duos em um curto espaco de tempo e a um custo
relativamente baixo 12.

Este estudo faz parte de um projeto de in-
terven¢do mais amplo cujo objetivo principal é
melhorar a qualidade da assisténcia a gravidez
e ao parto entre gestantes residentes em bairros
periféricos da cidade de Rio Grande. O critério
para selecao dos bairros foi possuir o programa
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da Pastoral da Crianca. Trés grupos de gestantes
foram constituidos, sendo realizada intervencao
mediante visita domiciliar mensal em dois deles
e o terceiro grupo que nao recebeu, foi usado
como grupo controle 13. Nestas mesmas gestan-
tes foram investigados diversos fatores supos-
tamente associados a ocorréncia de corrimento
vaginal em algum momento da gravidez. Tais
varidveis sdo apresentadas mais adiante neste
artigo. Para definicao do desfecho foi utilizado
o relato da ocorréncia de corrimento vaginal
associado a pelo menos um dos sintomas: pru-
rido, disuria, dispareunia, odor e coloracido que
ndo branco 1.

O tamanho da amostra foi calculado com ba-
se nos seguintes parametros: erro alfa de 0,05,
erro beta de 0,20, prevaléncia de desfecho (cor-
rimento vaginal) de 30% 3, com margem de er-
ro de 5 pontos percentuais, risco relativo de 2,0
para exposicdo igual ou superior a 10%. A este
valor foram acrescidos 10% para perdas e 15%
para controle de possiveis fatores de confusao 14.
Com base nesses dados, a amostra deste estudo
deveria incluir pelo menos 340 gestantes.

Foram selecionados 12 entrevistadores com
18 anos ou mais de idade, ensino médio com-
pleto e disponibilidade de 40 horas semanal. O
treinamento foi realizado nas dependéncias da
Fundacdo Universidade Federal do Rio Grande
(FURG), com duracao de 40 horas e constou de
leitura dos questiondrios, do manual de instru-
cdo e de realizacao de entrevistas. O estudo pilo-
to foi conduzido em localidade nao selecionada
para o estudo.

Para a coleta de dados, foram utilizados
dois questiondrios. O primeiro deles foi apli-
cado por ocasido do recrutamento da gestan-
te e o segundo até duas semanas apos o parto.
Com o primeiro questiondrio, investigaram-se
caracteristicas demograficas da gestante, nivel
sécio-econdmico e condi¢des de habitagdo e sa-
neamento da familia. Especificamente sobre a
gestante, foram investigados dados sobre sua vi-
dareprodutiva e cuidados ginecolégicos prévios
a esta gestacdo. O segundo questiondrio busca-
va informag6es quanto a assisténcia recebida
durante a gestacdo e o parto e a ocorréncia de
corrimento vaginal referido, bem como suas ca-
racteristicas e sintomas associados (desfecho),
tratamentos realizados, presenca de sintomas
no parceiro sexual e niimero de parceiros tidos
durante a gestagdo 1.2.

Diariamente os entrevistadores visitavam
todos os domicilios pertencentes aos bairros
selecionados em busca de gestantes com até 16
semanas de gestacdo. Em encontrando alguma
delas e esta aceitando participar do estudo, apli-
cava-se o primeiro questiondrio. O segundo foi
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aplicado apés o parto por ocasido da visita do
entrevistador ao domicilio da mae.

A codificagdo das questoes fechadas foi re-
alizada pelo préprio entrevistador, enquanto as
questdes abertas, pelo revisor. Em seguida, os
questiondrios foram duplamente digitados, por
diferentes profissionais e na ordem inversa do
primeiro digitador. Essa etapa foi realizada com o
programa Epi Info 6.04 (Centers for Disease Con-
trol and Prevention, Atlanta, Estados Unidos). A
andlise preliminar incluiu a verificacao de erros
de amplitude e avaliacdo da consisténcia das va-
ridveis.

A andlise inicial consistiu da verificagao de
freqiiéncias das varidveis independentes e do
desfecho. As razdes de prevaléncias (RP) bru-
tas e ajustadas e seus respectivos intervalos de
confianca de 95% (IC95%) foram calculados por
regressao de Poisson com ajuste robusto da vari-
ancia 15, Para a andlise multivariada, elaborou-se
um modelo conceitual de andlise (Tabela 1), ajus-
tando-se o efeito de cada varidvel para aquelas do
mesmo nivel ou de niveis superiores 16. Adotou-
se um valor p de 0,20 para entrada das varidveis
no modelo ajustado de andlise com o objetivo de
controlar possiveis fatores de confusao. Foi utili-
zado o nivel de significancia de 95% para um teste
bicaudal. As medidas de ocorréncia e de efeito
utilizadas foram prevaléncia e razdo de prevalén-
cias, respectivamente 17. Todas essas andlises fo-
ram feitas utilizando-se o Stata, versao 7.0 (Stata
Corp., College Station, Estados Unidos).

O controle de qualidade foi realizado com
10% das gestantes escolhidas de forma sistema-

Tabela 1

tica. A estas gestantes foi aplicada, novamente,
uma parte do questiondrio que continha as per-
guntas julgadas nao facilmente modificdveis,
como cor da pele, idade, estado civil, paridade,
tipo de construcdo da moradia, entre outras. Foi
realizado teste kappa para estas varidveis, sendo
o menor indice obtido o de 0,76 para estado civil,
fato que revelou elevada concordancia nas res-
postas obtidas.

Este estudo foi submetido ao Comité de Etica
em Pesquisa em Satide da FURG e aprovado.

Resultados

Dentre as 361 gestantes com gravidez confirma-
da, 21 ndo foram encontradas apés o parto e uma
recusou-se a participar do estudo, o que repre-
senta 6,1% de perdas. Logo, a amostra final deste
estudo foi composta de 339 mulheres.

Metade das gestantes possuia entre 20 e 29
anos; 75% eram de cor de pele branca, 80% viviam
com companheiro, 20% possuiam até quatro
anos de escolaridade, 60% renda familiar inferior
a dois saldrios minimos mensais e 51% haviam
exercido trabalho remunerado nos 12 meses an-
tecedentes a entrevista. Trés quartos de todas elas
residiam em casa construida de tijolos com trés
ou mais moradores por comodo de dormir.

A quase totalidade (96%) realizou pelo menos
uma consulta de pré-natal, com trés quartos de-
las completando seis ou mais consultas no perio-
do; pouco mais da metade realizou, nos 12 meses
antecedentes a entrevista e em algum momento

Modelo conceitual de anélise.

Nivel Variaveis

Primeiro

Demogréficas: idade, cor da pele e estado civil

Sécio-econémicas: renda familiar, escolaridade e trabalho remunerado

Ambientais: adequagdo da moradia, aglomeragédo familiar e posse de eletrodomésticos

Segundo

Utilizagao dos servigos de salde: realizagdo de consultas de pré-natal e consulta ginecoldgica

nos ultimos 12 meses e citopatoldgico de colo uterino

Antecedentes obstétricos: paridade, ocorréncia de aborto, trabalho de parto prematuro e

ruptura prematura de membrana em gestacdo anterior

Complicacées clinicas nesta gestacéo: relato de infeccdo do trato urinario, alteracéo da

glicemia e internagdo hospitalar no tltimo trimestre da gestacao

Terceiro

Caracteristicas comportamentais: nimero de parceiros sexuais na gestagao, consumo de tabaco

e/ou dlcool durante a gestacgao e utilizagdo de anticoncepcional oral, dispositivo intra-uterino

e preservativo masculino no més anterior a gestagao

Desfecho

Corrimento vaginal referido durante a gestacao
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do passado, consulta ginecolégica e exame pa-
ra detecgdo precoce de cancer de colo uterino,
respectivamente. Um terco de todas as gestantes
estava pelo menos na terceira gestacao, 20% ja
haviam tido no minimo um aborto (espontaneo
ou provocado), 12% referiram ocorréncia prévia
de parto prematuro e 8% mencionaram ruptu-
ra prematura de membranas. Por fim, 44% delas
apresentaram infeccao do trato urindrio durante
esta gestacao, e 20% foram hospitalizadas pelo
menos uma vez ao longo da gravidez. Apenas
quatro mulheres (1,2%) relataram ter mais de
um parceiro sexual nesta gestagdo; 23% de to-
das elas afirmaram ter fumado e 12% ingerido
bebidas alcodlicas durante a gestagdao. O método
contraceptivo mais utilizado antes de engravidar
foi anticoncepcional oral com 59%, seguido por
preservativo masculino (condom) com 57%. Por
fim, a prevaléncia de corrimento vaginal referido
na amostra foi de 51,6%.

As Tabelas 2, 3 e 4 apresentam o resultado
das andlises brutas e ajustadas conforme mode-
lo hierdrquico (Tabela 1). A Tabela 2 apresenta
a distribuicdo do desfecho de acordo com va-
ridveis demogrdficas, s6cio-econémicas e con-
di¢des de moradia. Na andlise bruta (primeiro
nivel), apenas a varidvel idade, em anos com-
pletos e situacdo conjugal mostraram-se asso-
ciadas (valor p < 0,20) ao desfecho. Ao se ajustar
a varidvel idade para todas as demais varidveis
do mesmo nivel, verificou-se que a RP do grupo
de menor idade (13 a 19 anos) em relacdo ao
de maior idade (30 anos ou mais) caiu de 1,58
(IC95%: 1,14-2,21) para 1,49 (IC95%: 1,07-2,07).
Queda semelhante na RP foi observada para
aquelas com idade entre 20 e 29 anos quando
comparadas também as de 30 anos ou mais. Vi-
ver sem companheiro mostrouRP = 1,35 (IC95%:
1,09-1,67) na andlise bruta, caindo para 1,31
(IC95%: 1,06-1,63) em relacdo as que viviam com
companheiro; isto apds ajuste para varidveis
do mesmo nivel. No segundo nivel (Tabela 3),
mostraram-se significativamente associadas ao
desfecho as variaveis: ocorréncia de prematuri-
dade e infecgao urindria prévia e hiperglicemia
na gestacao atual. A RP para prematuridade pré-
via tornou-se significativa somente apds ajuste,
passando de RP = 1,21 (IC95%: 0,93-1,59) para
1,37 (IC95%: 1,04-1,79); a RP para ocorréncia
de infec¢do urindria foi de 1,68 (IC95%: 1,36-
2,07) na andlise bruta, caindo para 1,56 (IC95%:
1,27-1,91) ap6s ajuste e hiperglicemia, que apre-
sentou RP bruta de 1,65 (IC95%: 1,29-2,11) e de
1,48 (IC95%: 1,16-1,88) apos ajuste. Por fim,
mostraram-se significativamente associadas ao
desfecho apds ajustes as seguintes variaveis: uso
de anticoncepcional oral e de dispositivo intra-
uterino. O uso de anticoncepcional oral antes

CORRIMENTO VAGINAL REFERIDO ENTRE GESTANTES

de engravidar mostrou-se protetor contra ocor-
réncia de corrimento, com RP de 0,75 (I1C95%:
0,61-0,92) na analise bruta e 0,79 (IC95%: 0,65-
0,96) na andlise ajustada. A Tabela 4 mostra es-
tas analises.

Discussao

Este estudo mostrou elevada prevaléncia de corri-
mento vaginal referido durante a gestagao, sendo
mais freqiiente entre mulheres de menor idade,
sem relagdo conjugal estdvel, com histéria prévia
de parto prematuro, infec¢ao urindria, alteracao
da glicemia na gestagdo atual e dentre usudrias
de dispositivo intra-uterino prévio a gestagdo. O
uso de anticoncepcional oral imediatamente an-
tes da gravidez atual mostrou-se protetor.

Ao interpretar os resultados, é preciso ter em
mente algumas limitacdes que podem ter ocor-
rido neste estudo, a saber: (1) viés de informa-
¢do, pois nem sempre a queixa de corrimento
vaginal indica presenca de infecgdo, podendo
corresponder a conteddo vaginal fisiolégico que
na gestagdo torna-se mais abundante devido a
alteracdes hormonais 18. Isso pode ter superes-
timado a real prevaléncia de corrimento vaginal
observada. A fim de minimizar o problema, uti-
lizou-se, além da ocorréncia de corrimento, a
presenca associada de pelo menos um dos sin-
tomas como prurido, disuria, dispareunia, odor
e coloracdo que ndo branca 1; (2) diagndstico
baseado unicamente no relato feito pela gestan-
te sem, portanto, confirmacao clinica ou labora-
torial, o que seria considerado padrao-ouro. Isto
nao foi feito por dificuldades logisticas, custos
e, sobretudo, porque a quase totalidade dos es-
tudos sobre o assunto é baseada na sintomato-
logia referida pela paciente 2; (3) a prevaléncia
encontrada foi bastante superior a prevaléncia
estimada. Isto ocorreu porque ndo se encon-
trou, durante a realizacdo do projeto deste es-
tudo, nenhum outro, mostrando a prevaléncia
de corrimento vaginal referido entre gestantes
com as mesmas caracteristicas daquelas estu-
dadas, razao pela qual se utilizou a prevaléncia
obtida entre todas as mulheres em idade fértil 3.
Porém, em estudo recente entre gestantes reali-
zado em Pelotas, 47% das maes pertencentes a
coorte de 2004 referiram corrimento vaginal no
periodo gestacional (Victora CG, comunicagao
pessoal).

Vdrios outros autores apontam associag¢ao
inversa entre idade e ocorréncia de corrimen-
to vaginal 3.6. No caso da adolescente, deve-se
a caracteristicas biolégicas como menor imu-
nidade humoral e também da dificuldade em
realizar sexo seguro. Adolescentes de ambos os
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Tabela 2

Distribuicdo das gestantes conforme caracteristicas demograficas, sécio-econémicas, condigdes de moradia e ocorréncia de corrimento vaginal, primeiro nivel.

Rio Grande, Rio Grande do Sul, Brasil, 2004-2005.

Variavel Numero de gestantes Prevaléncia de Raz3do de prevaléncias (IC95%)
(N =339) corrimento vaginal (%) Bruta Ajustada *
Idade (anos) ** p = 0,005 *** p =0,016***

13-19 91 60,4

20-29 172 52,9

30 ou mais 76 38,2
Cor da pele

Branca 251 52,2

Parda/Mulata 64 45,3

Preta 24 62,5
Situagdo conjugal **

Sem companheiro 66 65,2

Com companheiro 273 48,4
Escolaridade (anos)

0-4 58 46,6

5-8 168 54,2

9 ou mais 113 50,4
Renda familiar em saldrios minimos

<2 206 51,9

2 ou mais 133 51,1
Trabalho remunerado no dltimo ano

Nao 165 51,5

Sim 174 51,7
Tipo de moradia

Tijolo 248 51,6

Outro material 91 51,7
Aglomeragéo (nimero de pessoas por quarto)

1ou?2 183 48,63

3 ou mais 156 55,13
Posse de eletrodomésticos **

Todos ## 34 38,2

Algum 305 53,1

1,58 (1,14-2,21)
1,39 (1,01-1,90)

1,49 (1,07-2,07)
1,35 (0,99-1,86)

1,00 1,00
p = 0,309 # p = 0,382
1,00 1,00

0,87 (0,65-1,17)
1,20 (0,86-1,67)

0,81 (0,61-1,10)
1,01 (0,73-1,41)

p =0,007 # p=0,014#
1,35(1,09-1,67) 1,31 (1,06-1,63)
1,00 1,00

p =0,801 *** p = 0,800

0,92 (0,66-1,29)
1,07 (0,85-1,35)

0,94 (0,67-1,32)
1,05 (0,82-1,34)

1,00 1,00
p=0,884# p = 0,482
1,02 (0,82-1,26) 0,91 (0,70-1,19)
1,00 1,00
p=0,969 # p=0413
1,00 (0,81-1,22) 0,92 (0,75-1,13)
1,00 1,00
p = 0,995 # p = 0,826
1,00 1,00
1,00 (0,79-1,26) 0,97 (0,77-1,23)
p=0,233# p=0,339
1,00 1,00
1,13 (0,92-1,39) 1,11 (0,90-1,36)
p=0,144# p=0,161+
1,00 1,00

1,39 (0,89-2,16)

1,35 (0,89-2,06)

* Variaveis com valor p de até 0,20 na anélise bruta foram mantidas e ajustadas no modelo;

** Modelo ajustado para as varidveis do primeiro nivel;

*** Teste de Wald para tendéncia linear;

# Teste de Wald para heterogeneidade;

## Radio, geladeira, carro, aspirador de p6, maquina de lavar, videocassete, TV e freezer.

sexos costumam estar mais suscetiveis as DST,
tanto pela busca de novas experiéncias que as
levam a préticas sexuais de maior risco quanto
pela maior dificuldade em convencer o parceiro
a usar preservativo. No caso da mulher de maior
idade, a produgao de muco cervical e aimunida-
de humoral estdo presentes, diminuindo assim o
risco de infec¢des quando da exposicao 7.
Avaridvel multiplicidade de parceiros sexuais
e a cor de pele nao estiveram relacionadas com
a ocorréncia do desfecho, embora em outros es-

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 24(3):558-566, mar, 2008

tudos sobre o assunto sejam consideradas como
fator de risco para sua ocorréncia 7,8,19.

A situagdo conjugal ndo estdvel favorece a
busca de novos parceiros, o que facilita a disse-
minacao de DST e, conseqiientemente, beneficia
a ocorréncia de corrimento vaginal 2.5.

O fato de gestante com histéria prévia de
parto prematuro apresentar maior razao de
prevaléncias a ocorréncia de corrimento vagi-
nal pode ser decorrente da presenca de algum
tipo de infeccao geniturindria, visto que a causa



Tabela 3
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Distribuicado das gestantes conforme utilizacdo de servicos de salde, caracteristicas reprodutivas, complicagdes clinicas durante a gestacao e ocorréncia de

corrimento vaginal, segundo nivel. Rio Grande, Rio Grande do Sul, Brasil, 2004-2005.

Variavel Ndmero de gestantes Prevaléncia de Razao de prevaléncias (IC95%)
(N = 339) corrimento vaginal Bruta Ajustada *

Realizagéo de pelo menos uma consulta pré-natal ** p = 0,140 *** p = 0,100 ***

Nao 12 25,0 0,48 (0,18-1,28) 0,45 (0,17-1,17)

Sim 327 52,6 1,00 1,00
Consulta ginecolégica no dltimo ano ** p = 0,028 *** p = 0,069 ***

Nao 153 58,2 1,26 (1,02-1,55) 1,20 (0,99-1,46)

Sim 186 46,2 1,00 1,00
Exame citopatoldgico de colo uterino no passado ** p =0,158 *** p =0,948 ***

Nao 156 55,8 1,16 (0,94-1,43) 0,99 (0,79-1,24)

Sim 183 48,1 1,00 1,00
Numero de gestacdes ** p=0,078 # p=0,531¢%#

1 127 55,1 1,00 1,00

2 97 56,7 1,03 (0,81-1,30) 1,08 (0,84-1,38)

3 ou mais 115 43,5 0,79 (0,61-1,02) 0,90 (0,67-1,22)
Aborto p =0,918 *** p=0413

Nao 270 51,5 1,00 1,00

Sim 69 52,2 1,01(0,79-1,31) 1,11 (0,86-1,43)
Filho prematuro em gestacdo anterior p = 0,164 *** p =0,024 ***

Nao 298 50,3 1,00 1,00

Sim 41 61,0 1,21 (0,93-1,59) 1,37 (1,04-1,79)
Rupreme em gestag&o anterior p = 0,293 *** p=0,231

Nao 310 52,6 1,00 1,00

Sim 29 41,4 0,79 (0,50-1,23) 0,78 (0,52-1,17)
Infeccao urinaria ** p < 0,007 *** p < 0,001 ***

Nao 187 39,6 1,00 1,00

Sim 152 66,5 1,68 (1,36-2,07) 1,56 (1,27-1,91)
Glicemia alterada p < 0,001 *** p = 0,002 ***

Nao 322 49,2 1,00 1,00

Sim 17 82,4 1,65 (1,29-2,11) 1,48 (1,16-1,88)
Hospitalizagdo no ultimo trimestre da gestacao ** p=0,118 *** p =0,802 ***

Nao 297 50,2 1,00 1,00

Sim 42 61,9 1,23(0,95-1,61) 1,03 (0,80-1,34)

* Variaveis com p-valor de até 0,20 na analise bruta foram mantidas e ajustadas no modelo;

** Modelo ajustado para as varidveis do primeiro e do segundo nivel;

*** Teste de Wald para heterogeneidade;

# Teste de Wald para tendéncia linear.

infecciosa estd presente em cerca de 40% dos
casos de trabalho de parto prematuro esponta-
neos 20. Estudo realizado em Sao Paulo mostrou
que a ocorréncia de prematuridade foi cerca de
trés vezes maior entre gestantes com corrimen-
to vaginal secunddrio a uma DST 21.

O relato de infec¢do urindria durante a ges-
tacao revela-se fortemente associado a ocorrén-
cia de corrimento vaginal neste estudo, o que foi
também referido em outros estudos. Mulheres
com infec¢do do trato urindrio apresentam taxa

muito mais elevada de trabalho de parto prema-
turo, resultando em baixo peso ao nascer, um dos
principais determinantes da mortalidade infantil
20,22,23,

Neste estudo, as gestantes que se apresenta-
ram com hiperglicemia também relataram mais
freqlientemente ocorréncia de corrimento vagi-
nal. Isso pode ser atribuido ao fato de a hipergli-
cemia provocar imunossupressao e, com isso, fa-
cilitar a infeccao vaginal causada, especialmente,
por Candida albicans 12,11,
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Tabela 4

Distribuicdo das gestantes conforme caracteristicas comportamentais, método contraceptivo utilizado no més anterior a gestagdo e ocorréncia de corrimento
vaginal, terceiro nivel. Rio Grande, Rio Grande do Sul, 2004-2005.

Variavel Numero de gestantes Prevaléncia de Raz&o de prevaléncias (IC95%)
(N =339) corrimento vaginal (%) Bruta Ajustada *

Nimero de parceiros sexuais durante a gestagao ** p =0,197 *** p = 0,333 ***

1 335 51,3 1,00 1,00

2 ou mais 4 75 1,46 (0,82-2,60) 1,32(0,75-2,32)
Consumo de tabaco p =0,567 *** p=0,673

Nao 261 52,5 1,00 1,00

Sim 78 48,7 0,93 (0,72-1,20) 0,95 (0,74-1,21)
Consumo de alcool ** p =0,164 *** p =0,321***

Nao 298 50,3 1,00 1,00

Sim 41 61,0 1,21 (0,93-1,59) 1,14 (0,88-1,47)
Uso de anticoncepcional oral ** p = 0,006 *** p = 0,018 ***

Nao 75 45,5 1,00 1,00

Sim 264 60,6 0,75 (0,61-0,92) 0,79 (0,65-0,96)
Uso de dispositivo intra-uterino p < 0,001 *** p < 0,001 ***

Nao 335 51,0 1,00 1,00

Sim 4 100 1,96 (1,76-2,18) 2,35 (1,60-3,4¢6)
Uso de preservativo p = 0,463 *** p=0374

Nao 146 53,4 0,92 (0,75-1,14) 0,89 (0,83-1,65)

Sim 193 49,3 1,00 1,00

* Variaveis com p-valor de até 0,20 na analise bruta foram mantidas e ajustadas no modelo;
** Modelo ajustado para as variaveis do primeiro, segundo e terceiro niveis;

*** Teste de Wald para heterogeneidade.

Todas as mulheres deste estudo que fizeram
uso de dispositivo intra-uterino (DIU) imediata-
mente antes de engravidar apresentaram corri-
mento vaginal no periodo gestacional. Este mes-
mo achado foi relatado em estudo em que foram
avaliados ocorréncia de DST e tipo de método
contraceptivo 24.

O uso de anticoncepcional oral mostrou-se
eficaz como protetor para a ocorréncia de corri-
mento vaginal. Este resultado contradiz o de ou-
tros estudos, sobretudo no que diz respeito ao
corrimento vaginal causado por candida, mas
achados semelhantes foram obtidos quando o
agente causal do corrimento vaginal € a vagino-
se bacteriana 24,25,

Os resultados deste estudo reforcam a idéia
de que o corrimento vaginal é um problema
freqiiente, com importante repercussao sobre a
saide da mulher. Muitos dos fatores aqui men-
cionados podem ser trabalhados em nivel cole-
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tivo com educacao, preven¢do e promog¢ao em
satide, mas que, também, em nivel individual
devem alertar o profissional de satide para aque-
las gestantes com maior risco de apresentar tal
sintoma associado a uma DST e, quando do seu
diagndstico, promover o seu manejo adequado.
Assim, mesmo sem um estudo de validacdao que
utilizasse métodos diagndsticos clinicos e labo-
ratoriais, os resultados deste estudo sao consis-
tentes com a literatura quanto aos fatores de ris-
Co e protecao.

Fica evidente a necessidade de realizar mais
pesquisas com este grupo populacional, visan-
do definir de forma clara os fatores associados
a ocorréncia de corrimento vaginal, utilizando
um tamanho de amostra maior e com método
de validacdo, ja que agora ha pelo menos dois
estudos na regiao mostrando que esta doenca
acomete pelo menos metade das mulheres no
periodo gestacional.



Resumo

Por intermédio de delineamento transversal, buscou-
se determinar a prevaléncia e identificar fatores as-
sociados a ocorréncia de corrimento vaginal referido
entre gestantes da cidade de Rio Grande, Rio Grande
do Sul, Brasil. Utilizando-se de questiondrio padrao,
foram investigadas caracteristicas socio-economicas,
demogrdficas, reprodutivas, condigoes de moradia, as-
sisténcia recebida e ocorréncia de corrimento vaginal
referido entre estas gestantes. Para as comparagoes en-
tre proporgoes utilizou-se teste do qui-quadrado e para
andlise multivariada regressdo de Poisson. Dentre as
339 gestantes estudadas, 51,6% referiram corrimento
vaginal na gestagdo. As seguintes varidveis mostraram-
se significativamente associadas a ocorréncia de corri-
mento vaginal referido: idade (razdo de prevaléncias:
RP= 1,49), estado civil (RP = 1,31), ocorréncia de in-
fecgdo urindria (RP = 1,56), hiperglicemia na gestacao
atual (RP = 1,48), uso de dispositivo intra-uterino (RP =
2,35), ocorréncia prévia de parto prematuro (RP =
1,37) e utilizagao de anticoncepcional oral como fa-
tor de protegdo (RP = 0,79). Este estudo mostrou pre-
valéncia elevada de corrimento vaginal referido entre
as gestantes estudadas e permitiu identificar aquelas
com maior risco de adoecer por esta causa, o que pode
contribuir para a adogdo de medidas preventivas.

Descarga Vaginal; Gestantes; Prevaléncia; Fatores de
Risco
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