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Introdugao: Vaginose bacteriana (VB) é uma disbiose comum, associada a complicagdes ginecolégicas e obstétricas, além
de maior risco de VB apés a inser¢do de dispositivo intrauterino (DIU). No entanto, o beneficio do rastreamento prévio
é controverso. Objetivo: Realizar uma revisio da literatura sobre o impacto do rastreamento da VB na ocorréncia de
complicagbes ap6s a inser¢do de DIU. Material e Métodos: Foram utilizadas as bases eletronicas PubMed, SciELO e
Lilacs, sem aplicagdo de filtros temporais ou de idioma. Excluiram-se trabalhos de literatura cinzenta e relatos de casos.
Utilizaram-se descritores MeSH/DeCS e termos livres relacionados a VB, DIUs, avaliagdo pré-insergio e rastreamento.
Apés a remogio das duplicatas, foram identificados 43 resultados: PubMed (39), LILACS (6) e SciELO (1), sendo seis
incluidos. Resultados: O estudo brasileiro conduzido por Lago et al. (2000) avaliou 233 mulheres quanto a presenca
de infecgbes vulvovaginais um més ap6s a inser¢do do DIU de cobre. Foram realizados testes para VB, Chlamydia tra-
chomatis (CT) e candidiase, sendo a VB a infecgio mais prevalente (19,7%), seguida por candidiase (5,4%) e CT (4%).
Das 145 mulheres que retornaram apés seis meses, nao houve diferenga significativa na ocorréncia de novas infecgoes
entre aquelas com e sem VB. No entanto, observou-se tendéncia a maior infecgdo por clamidia entre as mulheres com
VB (p=0,066), além de maior frequéncia de dismenorreia nesse grupo (p=0,03). Como limitagio do estudo, o diagnéstico
nio foi realizado previamente a inser¢do do DIU. Donders et al. (2018) avaliaram a influéncia do DIU de levonorgestrel
na flora vaginal de 252 mulheres, apés trés meses e apés um a cinco anos. A inser¢io do DIU foi associada a deplegio
de Lactobacillus, aumento de VB e vaginite aerébica apés trés meses. Contudo, a longo prazo, observou-se retorno aos
niveis pré-DIU. A colonizagido por Candida sp. apresentou chance até duas vezes maior apés um ano. Em um estudo
nigeriano com 360 mulheres, a prevaléncia de VB caiu de 33,3 para 17,9% um més apés a insergdo do DIU. Das 133
que realizaram consulta de acompanhamento, 23,9% relataram complicagdes clinicas, mais frequentes entre aquelas com
VB (30,5%) em comparagio as sem VB (22,5%), embora sem significincia estatistica. A principal queixa foi dor pél-
vica intensa, também mais comum nas BV-positivas (20,3 ws. 13,7%). Um estudo de coorte observacional conduzido
por Alice et al. (2012), avaliando 78 mulheres submetidas a inser¢do de DIU com rastreamento pelo escore de Nugent,
identificou apenas cinco casos positivos, sem associagio significativa com desfechos negativos. Conclusées: Os manuais
clinicos ndo recomendam o rastreamento rotineiro de VB antes da inser¢do do DIU, e esta revisdo corrobora essa pré-
tica. No entanto, o nimero de estudos disponiveis é reduzido e heterogéneo, com apenas uma publica¢io nos ultimos
anos, o que indica a necessidade de novas pesquisas sobre o tema.
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