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Papel da histeroscopia diagnostica na avaliacdo da metrorragia pds-menopausa

Resumo

O carcinoma do endométrio é a neoplasia mais comum do tracto genital feminino. Em
90% dos casos, a metrorragia € o sintoma de apresentacdo. Nas mulheres com metrorragias
pOs-menopausa, a prevaléncia é de 3-10%, pelo que neste contexto se torna essencial excluir
esta patologia, sobretudo se considerarmos que € habitualmente diagnosticada numa fase
inicial e tem um progndstico favoravel.

A histeroscopia € comprovadamente uma técnica segura, com baixa incidéncia de
complicacOes e elevada precisdo diagnodstica nas anomalias benignas e malignas da cavidade
uterina. As novas tecnicas diagnosticas, como a sonohisterografia de infusdo salina,
conseguem resultados muito préximos aos da histeroscopia. Tendo em conta relacdo custo-
eficécia, as estratégias preferidas para uma abordagem inicial da metrorragia p6s-menopausa
foram a realizagdo “as cegas” de biopsia endometrial com dispositivos de aspiragdo ou
ecografia transvaginal, pelo que a escolha entre estas duas técnicas dependera das
competéncias do clinico, prevaléncia de carcinoma na populacdo local, disponibilidade de
ecografia transvaginal de qualidade elevada e da idade e preferéncia da doente. No entanto, ha
uma grande variabilidade entre a espessura do endométrio e a probabilidade de carcinoma.
Esta variabilidade pode estar associada a caracteristicas da doente como a idade de inicio da
metrorragia, 0 tempo decorrido desde o inicio da menopausa, obesidade (objectivada através
do Indice de Massa Corporal), hipertensio, Diabetes mellitus e factores reprodutivos.

Assim, com o intuito de maximizar a eficiéncia do processo diagnostico, essas
caracteristicas devem ser integradas no processo de estratificacdo e decisdo, de modo a
permitir que técnicas como a de biopsia endometrial por aspiragdo “as cegas” (BAC) e

histeroscopia sejam oferecidas apenas a mulheres com risco elevado de carcinoma do
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endométrio. Existem alguns artigos sobre a integracdo destas caracteristicas no processo de
diagndstico, no entanto, ainda sem validacdo externa, pelo que permanece a necessidade de
pesquisa adicional que permita a sua implementacédo na prética clinica.

Perante a grande diversidade de técnicas diagnésticas existentes para avaliar a
metrorragia em mulheres pos-menopausicas, o objectivo deste trabalho é realizar uma revisdo
da literatura médica actual para determinar o papel da Histeroscopia neste contexto.

Os artigos relevantes foram identificados através da pesquisa em bases de dados
bibliograficas (PubMed) e procura manual da bibliografia dos artigos primarios. Foram

seleccionados 5 artigos primarios que obedeciam aos critérios de incluséo definidos.

Palavras-chave: Histeroscopia, metrorragias pos-menopausa, diagndstico
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The role of Hysteroscopy on the diagnosis of post-menopausal abnormal uterine

bleeding

Abstract

Endometrial cancer is the most common malignancy of the female genital tract. In 90%
of women, it presents associated to abnormal uterine bleeding. The prevalence of endometrial
cancer in women with postmenopausal bleeding is approximately 3-10%, therefore it’s
essential to rule out this pathology in this group, mainly because most cases are diagnosed at
an early stage and have a good prognosis for the patient.

Hysteroscopy has recently proven to be a safe technique, with a low complication rate
and high diagnostic accuracy for benign and malignant lesions in the uterine cavity, feasible
as an office procedure with high patient tolerance. The new diagnostic techniques, such as
saline infusion sonohysterography, have similar results to hysteroscopy. From a cost-
effectiveness perspective, the initial approach to postmenopausal bleeding should include
blind endometrial sampling or transvaginal ultrasound, and the choice of initial testing should
depend on the nature of the clinician’s practice, prevalence of endometrial cancer in the local
population, the availability of high-quality transvaginal ultrasound and patient’s age and
preference.

However, there is a huge contrast between endometrial thickness and the risk of
endometrial cancer, which can be related to patient characteristics such as the age of onset of
the symptoms, time since menopause, obesity (measured with the determination of Body
Mass Index), hypertension, diabetes and reproductive factors.

Thus, to maximize the efficiency of the diagnostic process, these characteristics should
be integrated in the stratification and decision process, so that techniques such as blind

endometrial sampling and hysteroscopy should be offered only to those women at a high risk
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of endometrial cancer. There are some articles about the integration of the patients’
characteristics on the diagnostic process, yet they still lack external validation. Therefore
additional research it’s necessary to allow their implementation on the clinical practice.

The objective of this work is to determine the role of hysteroscopy on the diagnosis of
postmenopausal bleeding, by reviewing current medical literature, given the diversity of
diagnostic techniques available.

Relevant articles were identified through searches of bibliographic databases (such as
PubMed) and manual search of bibliographies of primary articles. Five primary articles were

selected according to the inclusion criteria.

Key words: Hysteroscopy, postmenopausal, abnormal uterine bleeding, diagnosis
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Lista de Abreviaturas ou Siglas

DC — Dilatacao e Curetagem

BAC — Bidpsia endometrial “As Cegas” (realizada com dispositivos de aspiragdo como
Pipelle, Vabra)

ETV — Ecografia TransVaginal

LR — Likelihood Ratio

IC — Intervalo de Confianca

DP — Desvio Padréo

SIS — Sonohisterografia de Infusdo Salina

VPP — Valor Preditivo Positivo

VPN — Valor Preditivo Negativo

RCEI — Relagéo Custo-Eficacia Incremental

OR - Odds Ratio

IMC — indice de Massa Corporal
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Introducéo

As causas de hemorragia uterina anormal variam com a idade. Ap6s a menopausa, a
principal causa da metrorragia é a atrofia do endométrio (em 60-80% dos casos), seguida de
terapéutica de substituicdo isolada com estrogénios (15-25%), pdlipos endometriais (2-12%),
hiperplasia do endométrio (5-10%) e carcinoma do endométrio (10%). (1)

O carcinoma do endométrio é a neoplasia mais comum do tracto genital feminino. (2)
Cerca de 90% das mulheres tém metrorragias como sintoma de apresentacdo e menos de 5%
das mulheres com esta patologia sdo assintomaticas. (1) Neste contexto e considerando que
em cerca de 3-10% das mulheres com queixas de metrorragias pos-menopausa se diagnostica
carcinoma do endométrio, € essencial a exclusdo desta patologia neste grupo, (3) até porque
70% dos carcinomas sdo diagnosticados em fases iniciais e tém, por isso, bom progndstico
(4).

A dilatacdo e curetagem foi o primeiro procedimento a ser utilizado na avaliacdo da
metrorragia pos-menopausa. Actualmente, sobretudo com a introducdo de outros meios de
avaliacdo da cavidade uterina e do endométrio, a sua utilizacdo encontra-se limitada por
diversos factores como a necessidade de anestesia geral e inicialmente de internamento, risco
de perfuracdo uterina e laceracdo do colo uterino (5), capacidade de retirar material
representativo de apenas 60% da superficie do endomeétrio (6), acuidade diagnoéstica limitada
para lesdes focais e uma taxa de falsos negativos de 2-11% relativamente a lesdes malignas
(7). Com o aparecimento de dispositivos de biopsia por aspiragdo “as cegas” (como Pipelle e
Vabra), que permitem a realizacdo de biopsia do endométrio em consultério, a dilatacdo e
curetagem caiu em desuso. Contudo, estes dispositivos também tém algumas limitagdes como
a capacidade de amostragem limitada (menos de 50% da superficie endometrial) e resultados

falsos negativos situados entre 2.5-32.4% (8).
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No inicio dos anos 90 foi introduzida a ecografia transvaginal. (9) Esta técnica ndo
invasiva, fornece imagens amplificadas do contetdo endometrial e permite a avaliacdo da sua
espessura, ecoestrutura e mais recentemente da sua vascularizacdo, mas, ndo permitindo o
estudo histolégico do endométrio, tem algumas limitacdes, sobretudo considerando que nos
casos de mulheres p6s-menopausicas com metrorragia que apresentam um endomeétrio fino
(<4 mm), a incidéncia de carcinoma é de 1 em 917 (8) e os falsos negativos desta técnica
estdo proximo dos 50% (10).

A histerosonografia foi descrita pela primeira vez em 1992 (11). Esta técnica consiste
na introducdo de um pequeno volume de soro fisiologico para distender a cavidade uterina, de
forma a aumentar a capacidade diagnostica da ultrasonografia convencional, especialmente ao
diferenciar lesdes intracavitarias de espessamentos difusos do endométrio. (12)

Finalmente, com a introducdo da histeroscopia e sobretudo desde que o0s avangos
tecnoldgicos e da propria técnica da histeroscopia tornaram possivel a sua realizacdo em
consultorio, de forma simples, segura e bem tolerada (1, 13), esta técnica tem vindo a assumir
um papel preponderante no estudo da patologia intra-uterina, sobretudo no contexto de
metrorragias pds-menopausa. Actualmente, esta é a Unica técnica que permite a visualizacao
directa do canal cervical e da cavidade uterina, e é capaz de aumentar a acuidade diagnostica
com a realizacdo em consultorio, de bidpsias dirigidas de lesdes suspeitas (14), assim como
de, ao permitir a realizacdo de pequenos procedimentos cirurgicos como a excisdo de lesbes
focais (polipos e miomas), integrar em muitas situacdes o tratamento no diagndstico.

E neste contexto de grande diversidade de técnicas diagnosticas disponiveis
actualmente, todas elas com vantagens e limitacdes, que se realiza este trabalho que tem como
objectivo determinar, através de uma revisdo da literatura médica actual, o papel da

histeroscopia no estudo das metrorragias p6s-menopausa.
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Métodos

A pesquisa foi realizada em bases de dados bibliograficas (PubMed), incluindo artigos
publicados apenas entre 2000 e 2011. Os termos MeSH utilizados foram postmenopausal
bleeding, diagnosis e hysteroscopy. A pesquisa foi limitada a estudos realizados em humanos
e com restri¢do linguistica a artigos escritos em inglés, portugués, espanhol ou francés. Foram
excluidas publica¢des do tipo editorial, cartas e casos clinicos.

A populacdo de interesse era composta por mulheres na pds-menopausa, com queixas
de metrorragias (foram considerados artigos que também se referiam a mulheres
assintomaticas, desde que apresentassem o0s resultados em separado). A revisdo focou o
diagnostico das metrorragias, particularmente o papel da histeroscopia e a comparacdo da
histeroscopia com outras técnicas diagndsticas.

Apos leitura dos resumos foram excluidos artigos que se referiam unicamente a
histeroscopia cirurgica, estudos cuja amostra era submetida a terapéutica hormonal de
substituicdo ou terapéutica com Tamoxifeno, amostra constituida por doentes transplantados,
com carcinoma da mama ou unicamente constituida por mulheres pré-menopausicas ou
assintomaticas, artigos que focavam o papel do misoprostol na técnica histeroscopica e artigos
que focavam unicamente o papel de outras técnicas diagndsticas na abordagem das
metrorragias pds-menopausa. Procedeu-se ainda a revisdo manual das referéncias dos artigos
seleccionados com o objectivo de encontrar estudos relevantes ndo detectados pela pesquisa
inicial. Os artigos seleccionados foram analisados e avaliaram-se 0s dados estatisticos
relativos a acuidade diagnéstica da histeroscopia (sensibilidade, especificidade, LR e
probabilidades pré e pos-teste) no contexto do estudo de metrorragias p6s-menopausa, assim
como dados comparativos com outros meios de diagndstico, em especial com a SIS e,

finalmente, foram analisadas as taxas de sucesso e de complicacdes da histeroscopia.
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Resultados

A pesquisa inicial seleccionou 274 artigos que se reduziram a 150 uma vez aplicados os
limites antes referidos. Os resumos destes 150 artigos foram avaliados a luz dos critérios de
inclusdo e destes foram escolhidos 42 artigos dos quais s6 foi possivel aceder a 16. A andlise
manual das referéncias destes artigos seleccionados ndo levou a inclusdo de outros artigos.
Assim, ap6s leitura integral destes artigos, foram seleccionados 5 artigos que serviram de base

a esta reviséo (Figura 1).
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Discusséo

A avaliacdo da metrorragia pos-menopausa é um tema complexo que pode ser abordado
sob diversas perspectivas, como se pode verificar pelos artigos incluidos.

Em 2002, Clark et al (15) fizeram uma revisdo sistematica para tentar determinar a
acuidade da histeroscopia no diagnostico de hiperplasia e carcinoma do endométrio em
mulheres com metrorragias e determinar causas para a heterogeneidade da acuidade referida
nos diversos estudos. Nos estudos incluidos, 29% das mulheres encontravam-se na
menopausa. Nestes estudos e neste subgrupo de mulheres, a probabilidade pré-teste
(prevaléncia) de carcinoma do endomeétrio aumentou de 11% para 60,9% (IC 95%: 50,1-
71,1%) no caso de um resultado positivo e diminuiu para 0,5% (IC 95%: 0,4-0,8%) no caso
de um resultado negativo. O LR para um teste positivo foi de 38,3% (IC 95%: 26,1-56,1%) e
para um teste negativo 0,13% (IC 95%: 0,09-0,18%). Nos casos em que 0 objectivo foi
detectar doenca endometrial (definida como carcinoma, hiperplasia ou ambos), a acuidade
diagnostica foi inferior a acuidade para a deteccdo de carcinoma e a probabilidade pré-teste
aumentou de 10,6% para 70,8% (IC 95%: 64,1-76,7%) no caso de um resultado positivo e
diminuiu para 1,6% (IC 95%: 1,2-2,3%) no caso de um resultado negativo. A realizacdo da
histeroscopia em ambulatorio e o estado pOs-menopausico, estdo associados a uma maior
acuidade da histeroscopia para diagnosticar a doenca endometrial, assim como a baixa
qualidade dos estudos.

Estes autores concluiram que a histeroscopia € uma técnica segura, com uma baixa
incidéncia de complicacdes (apenas 8 em 25409 histeroscopias realizadas na amostra geral,
cerca de 0,03%) e reduzida taxa de insucesso que nao difere significativamente em funcéo do
estado pré ou pds-menopausa [3,4% (IC 95%: 2,7-4,4%) no subgrupo de mulheres pds-
menopausa, um resultado comparavel com a amostra geral]. Consideraram ainda que o LR

negativo de 0,13% ndo era suficientemente reduzido para usar a histeroscopia isoladamente
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para exclusdo de carcinoma do endomeétrio, encarando a técnica como sendo clinicamente (til
mais para o seu diagnostico. No que diz respeito ao diagnéstico da doenga endometrial, esta
técnica tem uma precisdo mais modesta, mas € mais precisa no subgrupo de mulheres pés-
menopausicas e quando realizada em contexto de ambulatério (Quadro 1).

Em 2007, H. van Dongen et al (14) elaboraram uma revisao sistematica com objectivos
sobreponiveis aos da revisdo anteriormente mencionada, com a diferenca de ndo limitar a
analise unicamente a avaliacdo de lesbes malignas ou pré-malignas. Nesta revisao sistematica
apenas 5 estudos foram realizados em mulheres pds-menopausicas. Neste subgrupo, a
sensibilidade da histeroscopia foi de 0,96 (IC 95%: 0,93-0,99) e a especificidade foi de 0,90
(1C 95%: 0,83-0,95). O LR positivo foi de 7,9 (IC 95%: 4,79-13,10) e o LR negativo foi 0,04
(IC 95%: 0,02-0,09). A probabilidade pre-teste para deteccdo das anomalias da cavidade
uterina (pélipos, miomas, sinequias, septos e lesdes pré-malignas) aumentou de 0,61 (IC 95%:
0,25-0,97) para 0,93 (IC 95%: 0,88-0,95), para um resultado positivo, e diminuiu para 0,06
(1C 95%: 0,03-0,13) para um resultado negativo. A probabilidade pre-teste neste subgrupo,
especificamente para a deteccdo de pdlipos endometriais, aumentou de 43,5% para 0,90 (IC
95%: 0,75-0,97) para resultados positivos e diminuiu para 0,03 (IC 95%: 0,004-0,17) para
resultados negativos. Neste caso 0 LR positivo foi de 12,0 (1C 95%: 4,0-35,8) e 0 LR negativo
foi de 0,04 (IC 95%: 0,01-0,26) (Quadro 1). No caso dos miomas submucosos, o estudo nédo
registou resultados para mulheres pds-menopausicas exclusivamente. A taxa de sucesso neste
subgrupo (95,6%, com DP 6,4%) foi inferior a do subgrupo de mulheres pré-menopausicas,
mas sem significado estatistico. As complicacdes ocorreram em 1% (DP 1,6%) da amostra
geral, sendo sobretudo reaccdes vasovagais.

Esta revisdo confirma as conclusdes do artigo anteriormente referido, reiterando a ideia
de que a histeroscopia € uma técnica segura, com uma baixa incidéncia de complicacoes,

precisa para o diagndstico de anomalias intra-uterinas e, por isso, clinicamente Util para
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diagnosticar e excluir patologias. A analise separada para o diagnostico de p6lipos e miomas
ndo revelou diferengas.

Os resultados deste estudo (sensibilidade e especificidade de 0,94 e 0,89,
respectivamente), na amostra geral, foram comparaveis aos de uma meta-analise sobre a
precisdo da técnica de SIS (16), com sensibilidade de 0,95 (IC 95%: 0,93-0,97) e
especificidade de 0,88 (IC 95%: 0,85-0,92). Assim, a precisdo destas técnicas parece
equiparavel e, sendo a SIS menos invasiva e dispendiosa, tornou-se uma alternativa atractiva
para a avaliacdo inicial das metrorragias, reservando para a histeroscopia um papel para o
esclarecimento da patologia intra-uterina de caracter focal.

Neste contexto, é pertinente avaliar os resultados de um artigo, publicado em 2010, que
compara a acuidade diagnostica da histeroscopia, ETV e SIS, numa amostra de mulheres com
metrorragias pos-menopausa e considerando como referéncia o exame histologico (7). As
lesbes encontradas com maior frequéncia foram as lesdes polipoides (38%) e hiperplasia
(28,4%). A histeroscopia foi a técnica mais precisa na deteccdo de pdlipos (39,4%),
hiperplasia endometrial (27,7%), miomas submucosos (14,6%), atrofia do endométrio (3,1%)
e carcinoma do endométrio (5,1%). Os resultados da SIS foram idénticos aos da histeroscopia
na deteccdo de polipos, hiperplasia e miomas submucosos, com uma taxa de falsos positivos
de 1,4% para polipos e 4,3% para miomas e de falsos negativos de 0,7% para hiperplasia. A
ETV revelou globalmente menor acuidade diagndstica do que a histeroscopia e do que a SIS.
Em termos globais, a sensibilidade, especificidade, VPN e VPP da histeroscopia (92,3%;
80,7%; 96,2%; 65,3%, respectivamente) foram apenas ligeiramente superiores a SIS (89,6%;
77,3%; 95,3%; 58,3%, respectivamente).

Desta revisdo parece ser claro que a histeroscopia € considerada um método seguro,
com uma taxa de insucesso baixa, aparentemente ndao afectada pelo estado de menopausa, e

com uma elevada acuidade no diagnostico de patologia uterina sobretudo para les6es
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malignas ou pré-malignas. No entanto, ha ainda alguma controvérsia relativamente ao seu
papel no diagnostico das metrorragias p6s-menopausa e, sobretudo, sobre como hierarquizar
0s meios disponiveis para o seu estudo, considerando particularmente aspectos de custo-
beneficio. Se a SIS revela uma acuidade diagnéstica sobreponivel a da histeroscopia,
aparentemente com custos menores, a histeroscopia moderna, realizada em consultério, com
boa tolerancia, tem vindo a assumir-se cada vez mais como um procedimento com carécter
simultaneamente diagnostico e terapéutico num ndmero significativo de casos. Esta
abordagem, para além das vantagens para a paciente, podera representar um decréscimo nos
custos e acrescenta mais um dado a considerar nesta discussdo e que devera ser avaliado em
futuros estudos.

E neste contexto que nos reportamos a um estudo de 2006, em que TJ Clark et al
tentaram comparar os custos-eficacia de diferentes estratégias diagndsticas (17), calculando,
para isso, a RCEI. Todas as estratégias consideradas aumentaram a sobrevivéncia quando
comparadas com a auséncia de qualquer intervencdo no estudo das metrorragias pés-
menopausa. No caso da histeroscopia, histeroscopia+BAC e ETV+BAC+histeroscopia, havia
uma estratégia mais barata e eficaz. Em todos os grupos etarios analisados, a ETV era a
estratégia diagndstica mais barata. As RCEI de todas as estratégias foram superiores ao limiar
definido para uma técnica custo-eficaz, mas diminuiram significativamente quando foi
considerado o efeito do atraso do diagnostico na progressdo da doenca em termos de
estadiamento. As estratégias com combinacédo de técnicas foram inferiores a ETV com cut-off
de 5mm. Portanto, do ponto de vista da relacdo custo-eficacia, as estratégias preferidas para o
estudo inicial das metrorragias pds-menopausa foram a BAC (sobretudo em popula¢es com
prevaléncia de carcinoma do endométrio mais elevada) ou a ETV (com cut-off de 5 mm (18),
com vantagem desta nas populagées com menor prevaléncia de carcinoma do endométrio). A

escolha entre estas duas técnicas dependera das competéncias do clinico, da prevaléncia de

Faculdade de Medicina da Universidade do Porto 16



PAPEL DA HISTEROSCOPIA DIAGNOSTICA NA AVALIAGCAO DA METRORRAGIA POS-MENOPAUSA

carcinoma na populacgdo local, da disponibilidade de ETV de qualidade elevada e da idade e
preferéncia da doente. De considerar ainda outras vantagens da ETV como o facto de ser
menos invasiva e, por isso, melhor tolerada e permitir a avaliagdo concomitante de outros
orgdos pélvicos (nomeadamente o rastreio oportunistico de lesdes dos ovarios). As estratégias
que envolveram a combinacdo de duas técnicas tornaram-se mais favoraveis em relacdo ao
custo-eficacia quando foi considerado o impacto do atraso do diagndstico na progressdo da
doenca e, consequentemente, na taxa de sobrevivéncia da mulher.

Uma das limitagdes do estudo anterior foi o facto de ndo considerar o impacto do
contexto clinico, nomeadamente dos factores de risco para carcinoma do endométrio, nos
estudos de custo-eficacia.

Os protocolos actuais recomendam a ETV para avaliagdo endometrial como exame de
primeira linha em todas as mulheres com metrorragia pds-menopausa, no entanto apesar de
uma espessura endometrial <5mm se associar a um risco pequeno de patologia endometrial,
ndo exclui com certeza o carcinoma do endométrio, pelo que a sua determinacdo por si sé nao
diminui a necessidade de testes diagnosticos invasivos (10, 19). As caracteristicas da doente
como a idade de inicio da metrorragia, o tempo decorrido desde o inicio da menopausa, a
obesidade (objectivada através do IMC), a hipertensdo, a Diabetes mellitus e factores
reprodutivos podem justificar estas discrepancias (20-22). A incidéncia de malignidade é
superior em mulheres sintomaticas com diabetes ou obesidade (21 e 18%, respectivamente) e
com ambos os factores de risco (29%), quando comparada com mulheres sem estes factores
de risco (8%) (23).

Assim, em 2007, Opmeer et al (24) realizaram um estudo para determinar se a inclusdo
das caracteristicas da doente pode melhorar a precisdo e eficiéncia da estratégia diagndstica.
Estes autores confirmaram que a probabilidade de carcinoma do endométrio praticamente

duplica em mulheres sintomaticas nuliparas [OR 2,4 (IC 95%: 1,3-4,4)] e diabéticas [OR 1,8
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(IC 95%: 0,77-3,5)] e aumenta em cerca de 40% nas obesas. Por outro lado, o uso de
anticoagulantes diminui o risco para cerca de metade [OR 0,59 (IC 95%: 0,24-1,4)]. Este
estudo demonstrou que uma estratégia sequencial (realizacdo de ETV complementada com
exame histolégico naquelas mulheres com espessura do endométrio >4mm e com um risco
acrescido de carcinoma do endomeétrio de 4%, em funcéo das suas caracteristicas), aumentava
a eficiéncia da avaliacdo diagndstica sem comprometer o desempenho e diminuia o nimero de
procedimentos de ETV e analise histolégica em 19 e 16%, respectivamente. Contudo, estes
resultados ndo podem ser generalizados sem validacéo externa.

O artigo de revisdo de Breijer et al (9) confirma a necessidade da investigacdo futura
desta questdo de forma a possibilitar a sua aplicacdo na pratica clinica, maximizando a
precisdo diagnostica, com custos aceitaveis, uma vez que, neste contexto, a BAC e a
histeroscopia apenas seriam realizadas em mulheres com elevada probabilidade de carcinoma
do endométrio e seus precursores. Relata também a necessidade de investigar a abordagem da
patologia benigna, ou seja, a necessidade de investigacdo adicional apds a exclusao de lesdes

malignas.
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Concluséao

Actualmente, a histeroscopia € consensualmente aceite como uma técnica segura, com
baixa incidéncia de complicacGes e elevada acuidade diagndstica para a patologia intra-
uterina, qualquer que seja a sua natureza e apresenta como vantagem adicional a possibilidade
de incorporar o tratamento no processo de diagndstico. Contudo, preocupacdes com a
tolerancia a estes procedimentos quando executados em consultério, com 0s seus custos e
com o facto de exigir profissionais com elevada diferenciacdo para a sua realizacdo, tém
limitado a sua aceitacdo generalizada como método de diagnostico na avaliacdo inicial de
metrorragias, mesmo na pos-menopausa. Paralelamente, a evidéncia actual é de que a
abordagem inicial do estudo de metrorragias p0s-menopausa centrada na ETV ou BAC e
considerando os factores de risco para carcinoma do endométrio, € em termos de custo-
eficacia a mais recomendada e que a SIS se compara em termos de acuidade diagnostica com
a histeroscopia, aparentemente com vantagens em termos de custo e tolerancia da paciente.
Neste contexto, ndo se justifica a realizacdo de histeroscopia na avaliacdo inicial das
metrorragias na pdés-menopausa, assumindo um papel fundamental no esclarecimento de
situacOes especiais e, sobretudo, no tratamento das lesdes intra-uterinas com caracter benigno.

Ainda assim, restam algumas questdes por esclarecer de forma mais consistente, como
por exemplo, se a histeroscopia deveria ser incluida na avaliacao inicial das metrorragias pos-
menopausa em pacientes com factores de risco para carcinoma do endométrio e, finalmente, é
ainda pouco claro se a abordagem baseada na histeroscopia e na filosofia de “ver e tratar”
pode representar um ganho em termos de custo-eficacia e de aceitacdo e satisfacdo para a

paciente.
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Apéndice
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Tabela 1. Precisdo diagnostica da histeroscopia no subgrupo de mulheres com

metrorragia pds-menopausa

Prevaléncia

Probabilidade pos-teste
(IC de 95%)

Likelihood Ratio
(1C de 95%)

Positivo | Negativo Positivo Negativo
Estudo The accuracy of hysteroscopy in the diagnosis of endometrial cancer
and hyperplasia: a systematic quantitative review
Careinoma " 60,9% 0,5% 38,3% 0,13%
. ° (50,1-71,1%) | (0,4-0,8%) | (26,1-56,1%) | (0,09-0,18%)
endomeétrio
Doenca do 10’?"/(1 70,8% 1,6% 20,4% 0,14%
endométrio (p‘g’eﬂj;?a" (64,1-76,7%) | (1,2-23%) | (15,7-26,6%) | (0,11-0,19%)
Estudo Diagnostic hysteroscopy in abnormal uterine bleeding: a systematic
review and meta-analysis
o ° (0,88-0,95) (0,03-0,13) (4,8-13,1) (0,02-0,09)
cavitarias
Pélipos 43 5% 0,90 0,03 12,0 0,04
endometriais 70 (0,75-0,97) | (0,004-0,17) (4,0-35,8) (0,01-0,26)
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NORMAS DE PUBLICACAO

ACTAMEDICA PORTUGUESA

NORMAS EDITORIAIS
ACTA MEDICA PORTUGUESA

FREAMBULO

Deesde que foram publicadas as Momas Uniformes para
uniformizacio dos Mamecritos submetidos para publica-
¢io em Revistas Biomedicas The Fmcowver siyle. desen-
volvidas pelo Comité Intemnacional de Redactores de Re-
vistxs Medicas (CIRPM), foram largamente aceites por au-
tores & redactores. Mais de 400 Revistas tém declarado que
50 SCRILATS0 MAansCTitos se estes se conformarem com es-
BS TRqUsitos.

Em Janeire de 1987, um grupo de Fedactores de algu-
inglés revmiram-se em Vancowver, Colombia Britinica, e es-
tabeleceram normas tecnices Uniformes para Mamscriios
submetidos 3= suas revistss. Estes requisitos, incloindo
formatns para referéncias bibliograficas, desemvolvidos para
o gapo de Vancomer pela Biblioteca Macional de Medici-
na, foram depois publicades no nicio de 1979, O grupo de
Vancowser evoluiu para o Comité Fnternacions] de Redac-
tores de Revistas Médicas. Ao longo dos anos o zrapo tem
revisto as nommas. Maic de 400 revistas tém sceitado ma-
ONSCTifD spfepamdmfeacmincnmmmas.ﬁimpm-
tante salientar o que estas nomas mplicam e o que D&

Em primeirg hogar, 85 normas 580 ISTTROBes 206 Juie-
res, sobre o modo como devem [Teparar MAmISCrbes & Lo
se destinarn 3 dar conselhos aos redactores sobre o estilo
de publicacio. (has pooites revistas t6m extraido elementos
destas normas para os seus estilos de poblicacio)).

Em zemmdo hozar, ce o5 aniores prepErarem o Ses
mannscrifos de acordo com o estilo especificado nestas
nommas o redsctores das revistas comprometam-se 3 &0
devolver oz manuscritos para alteragfes sobre pormenao-
res de estilo.

Em terceiro lugar os sutores que queiram mandsr ma-
ONSCTifos & mma revista participants devem segumr as NOR-
MAS UNFORMES PARA MANTSCRITOS As revistas par-
ticipantes deverdo declarar nas suas instrugdes o aubo-
res que 35 5uas normas estio de acordo com as Normas
Ungfrmes parg Monwseomenios Submefidos a Revistas
Biomddicas e citar 3 vers30 publicada,

Esta & a quinta Edicio das Normas de Uniformizacio
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que 3 ACTA MEDIC A PORTUGUESA publica, depais das-
13 Tevista ter sido adquirida pela Ordem dos Médicos.

A Revista Cientifica da Ordemn dos Médicos, Acta Me-
mch PorTocuEsa, subscreve os Tequisitos para spresents-
¢A0 de mamscritos a revistss biomedicas, elaborados pels
Comissio Internacional de Editores de Fevistes Médicas,

INTRODUCAD

A definicio do mimero de Secpdes em que se divide
cada mimero da Revista Cientfica da Ordem dos Medicos,
Acti Mimca PorTucuesa & da responsabilidade da Diimec-
A0 da mesma

Os artigos propostos nEe podem ter sido objecto de
530 da responsabilidede dos awtores. Ok artipos publica-
dos fcardo propriedade da Acta Mepics PorTocrEsa &
030 poderdo ser reproduzidos, no fode ou em parte, sem
previa sutorizacio da Direccio.

Ok artizos poderio ser:
- Para pablicacio imediata, ou seja aceites sem altera-
goes;

- Para publicacio com as alferagdes propostas, ou ssja
aceites apds correcgoes ou modificacdes propostas pelos
petitos ou pelo Comité Redactorial aos respectivos sutones
& pOT esias areites;

- Poblicados sob a forma de resumo, apos previo acor-
do dos aoiores;

- Sem imteresse para a Acta Medica Portugnesa ou
seja recusados para publicacso.

O motive da recEa e o5 pareceres dos pesitos Serso
SEIpTe ConMmicados aos autorss.

MANUSCREITO

Todos os tabalbios devem ser envisdos para o Director
da Acta Mepwcs PorTocuess (AMP) nas sepoinbes comdi-
goes:
- seremn acompanhades de uma carts de pedido de pu-
blicacio onde conste a classificagio do artipo de acordo
com a5 diferentes rubricas da AMEP;

- serem acompanhado de daclaracio de originalidade e
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de cedéncia de direitos de propriedade do artipn, assinada
por todos o5 Aubores;

- todos os elementos do frabalbe, incluindo a
iconografia devem ser enviados em triplicado além do od-
Zinal do ratalho (Original + Trés copias);

- i marmscTite deve figurar 3 morads do sutor respon-
savel pels comespondéncia;

- 0 arfigo deve ser apresentado na seguinte ordem: 1 —
titalos em portogués e em ingles; 2 — autor(es); 3 — local
onde foi efectuado o trabalho; 4 — grau academico dols)
aton(es); 5 — resUmD &M poThE0es & em inglés com pala-
vras-chave e key-words; § —fexio; 7 — agradecimentos; & —
bibliozrafia; @ — legendas 10 - fimmas; 11 —quadros.

As paginas devern ser momeradas sepumdo 3 sequéncis
referida atras. Mo casoe de haver mma sepando vers3o do
artiga, este deve tambem ser enviada o original mais duas
COpias.

TITULOSE AUTORES

Escrito na primeita paging, o tiule deve ser o mais con-
ciso e explicite possrvel. A indicacso dofs) swon(es) deve
ser foita pelo nome clinico ou com afs) inicial{ais) dofs)
primeirofs) nome(s) segmda do apelido. Ma mesma pagina
deve comstar o centro onde o rabalhe fol execatado; o gran
académico ou carge de cada swtor, se howrver mais do que
wm; o) arganismo(s). departamentols), ou servigos hos-
pitalares UTOS ST Qe o5 ) FWH0Nes) SXAICAN 3 S8 ACtvi-
dade; 3 direccio do sutor responsave] pela cormespondén-
ca.

HNota: o nome dos) autones) o deve(m) constan{em)
03 primeirs paging

RESUMOERAT WERA-CHAE

Ma sepumda pagina deve constsr novamente o tifulo
do artigo. A sepuir deve ser redigido o resume em porte-
gues & em inglés com respectvo tilo. Para os trabalhios
originais e revistes, devera compreender entre 350 a 400
palavras e cerca de 150 para os casos clinicos. Sera sepui-
do de uma lists de trés a der palavras-chave que servirdo
de base 4 indexacio do artigo. Deve ser usada a termino-
logia que consta na lista do Index Medicns: Medical
Subject Headings (MaS H.).

TEXT
O texto devera ser apresentado em portuFues, s ex-

cepcionalmente se aceitara redaccio em inglés. Deve ser
dactloprafado em papel A4, a dois espagos, COm mET-
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b=

gens de pelo menos 2 5 cm. Deve ser liritadoa 12 paginas
para os artipos oTiginais e revisies @ seis para casos clind-
S,

NOS ARTICOS ORIGINATLG

Deve ser subdividide em: introducio; material ou po-
pulacio & metodos; resultados; discussdo e conchistes.

As abreviamuras wtlizadas devem ser objecte de
espacificacio anterior. Map se aceitam shreviaturas nos
titulos dos artiges. Os parimetros on valores medidos de-
VeI 58T expresso em unidades infermaconais (5.1 Undts,
the 51 fior the Health Professions, WHO, 1977), utilizando
para tal as respectivas sbrevisturas adopimdss em Porm-
gal 0= mimeres dewm a dez devem ser escTitos por exten-
50, excepio quando tém decimais on se usam para anida-
des de medida. Mimeros superiores a dez s30 escritas em
algarismo, salve no micio de uma frase.

A mumeragio das fipuras far-se com algarismos ara-
bes e dos quadros COm TIMETS ;S0 TOMATS.

= agradecimentes devem ser colocados no fim do
texto, antes da bibliografia

BIBT FOCGRAFTA

Abibliografia deve dactilografada em condicpes iznais
&0 texto.

As referéncizs devem ser classificadas e momeradas
por ordem de entrada no texto. O mimess de ordem deve
constar do texto e seriio no manime de 30 para os artigos
originais e revisdes e 12 para os casos clinicos. Mas refe-
réncizs das revistas (z), capiolos de livros editadas por
ouiros aoiores (b), ou liveos escritos e editados pelos
mesmos suiores (C) devem constar.

a) Revistas: relacio de todos os auwtones, excepto
5e ulirapassar seis nomes. Entdo constario o trés primed-
ros nomes sepmde de et al Ofs) nome(s) dofs) autor(es)
devem ser em mamsonlzs (ver exemplo), titulo &o artigs,
nome da revista (uilizar as sbreviamras do Index Medions),
ano, volume e paginas, Ex.: ELEIN LW, RICHARD AD,
HOLT T, 5MITHH GORI M B, TEICHHOT 7 1 E: Effecs of
chromic tobacco smeking on the coronary cincolation. T
Am Coll Carddiol 1983;1:421-4

Ag abreviaras utlizadas para desipnar ac Fevictas e
Tornais mais copnmmmente citados encontram-se no apén-
dice das normas de para uniformizacio dos manuscritos
para publicacio em revistas biomedicas do Comite Inber-
nacional de Editores de Fevistas Medicas. S0 omitidos
nessas citaghes os artiges definidos e indefinidos e ainda
2 comjungdes. Se se trafar de wm resumo apsesentado
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NORMAS DE PUBLICACAD

durante uma Reumido Cientifica e publicado spenas sob a
forma de absiract deve constar tal facio sob a forma de
ahst.

b) Capitalos em Livros: Momeis) e inicial{ais) dofs)
autor(es? do capitalo ou da contribui cio citados. Tiulo e
mimero de capitulo ou contribuicio. Mome e iniciais dos
editores medicos, tiulo do livee, cidads e nome da casa
editora, sano de publicacse, primeira e ultims paginas do
capimlo: Ex.: SCHIEELER &L, VAN MIEROP LHS,
EROVETZ LI: Diiseaces of the ricnspid vahre. In- Moss
Aj, Adame F, eds. Heart Disesse in Infants, Children and
Adaolescents. Baltimore. Williams & Wilkins 1963;134-9

) Livros: Mome(s) e inicial{aiz) do(s) muter{es). Tinalo
da livro. Cidade e nome da casa editora, ano da publica-
¢io, pagina Fx - BERME E: Principles of Group Treatment
New Yook Cford University Press 196626

LECGENDAS

As lependas das fipuras devemn ser dactleprafadas a
duplo espaco em folhas separadas, nomeradas em sequén-
cia depois da ultima pagina da bibliografia. Davem sar o
mais concisas possivel. As abreviamras utilizadas nas -
guras 580 explicadss sepuindo 3 ordem alfabedca. As -
guras sio mumeradas com algarismos arsbes pela ordem
£ e SPATECRM 0o texi.

FICTRAS

Todas as figuras serfo enviadas em quadruplicado,
indicando no dorso, de preferéncia a lapis, o mimere da
figura, as iniciais do primeire autor, dozs ou trés palavras
sigmificativas do titule, & qual a parte superior e inferior da
figura.

O total de fguras e quadros nio deve ulirapassar os
0ifD para oS ArtgDs OTiFinais & oS CICo para o5 CAS05
climicos e revistes. As fipuras ou quadros coloridos, ou
05 que ulirapassem o5 mimercs aras referidos, serio pu-
blicados 3 expensas dos auiores.

As letras on simbolos das fisuras nio podem ser ma-
muscrites. De preferéncia utilizar letras decalcadas. De-
vern ter tamanho que permita wma evenmmal reducio da
figura sem se tomarem idlegiveis. Os esquemas, curvas,
graficos, etc., devem ser executados a tints-da-china ou
por decalque.

Além dos originais, devem ser enviadas trés copias
fotegraficas em papel brilhante e bem contrastadas com
s dimenspes 102 12%148 2 18 cm preferencinis, jamais exre-
dendo 20?5 cm.

Ok registos graficos devem ser a preto em fundo bran-
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co, reduzidos & largura de uma cohma (72 mm) & devemn
conter no interior da fgura as indicagdes necessariac a
sua interpretagao. Os detalhes comentados no texto ou na
legenda devem ser visiveis, sem possibilidade de equivo-
oo, prevendo ums eventual redugio.

s awtores que dispdern de material informatico pode-
rio enviar as figaras, do artipo aceite para publicacio, em
CD no programa photoshop ou jpeg com 3080 dpi's.

QUADROS

Dievem assinslar-se no texte o5 locais onde o5 qua-
dros devem ser inserides. Cada quadro constara de uma
folha ceparada. Serfo dactilografades a espago duplo.
Tersio wm trtuly informative na parte superior & serfo m-
merados com al ganismoes romanes pela ordem de aparicso
oo texio. Wa parte inferior colocar-se-3 3 explicacso das
abreviziuras wilizadss. Deve evitar-se as linhas de sepa-
racio verticais e limitsr a whilizacie das horizontais aos
titulos & subtimalos.

MODFICACOESEREVISOES

Mo caso do artgo ser aceite apos modificagies, estas
devemn ser realizadas pelos mifores no praze de rinta dias.

A= provas tipograficas serdo emviadss ao(s) auton(es),
contendo a indicacio do prazo de revis3o, em fongio das
necessidades de publicacio da Revista.

Ho entanio, a Direcgio da Acta Menwcs PorTrcuesa
solicita ao(s) aubor(es), que o pTAzd Para 4 CONTeccan das
provas tpograficas, nio deve ultrapassar os cinco dias
aieds, a contar do carimbo dos CTT.

O ndo respeite pelo prazo desobriga da aceitacio da
revisio dos sutores, sendo a mesma efectuada exclhosiva-
ment: pelos servigos da Fevista.

CARTAS A0 DIRECTOR

As cartas ao director devem constituir um comentario
critico de wm artige da revists, ndo pedendo exceder as
300 palavras e um mavimo de seis refarenciss. A5 respos-
s dos mutores devem fBr &5 MBSMAS CaTaCtRrISHCms.

NOBMASFARA O RECGISTOEM SUPOETE
INFORMBMATECD

A Acta Mipica Pormocuesa, solicita qoe o texio final
do artizo aceite para publicacio, seja acompanhado de
uma disquete ou em CO-ROM indicando o programa e
tpo de computsdor utilizado.
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APENDICE I - ABREVIATURAS VULGARMENTE UTILIZADAS

Cuadre I - Unidades de madida ¢ termas estansiicos (uadro IT— Factores de combimagdo

Abreviaimra Nome ¢ factor Simbala
Termn on simbolo
tarn - {10 T
_ g - (107) G
Uridades de medids maga -H;? ﬁ:
A quilo -
E‘" . hocto - {109) k
deca - (10 da
AnEsiTom. i e &lu,; a
— camti- (107 [
candala od mili - (104} m
camtimetro quadrade = micro- (10 T
coulomb C nano - (10%) n
Curie G pica- {10°7) P
desintegragio por mionin dpm famto - (10-7) f
desimiugracio por segumde dm ato - (187 -
aloctdo Volt v
equivalante Eq NOEMAS PARA A APRFSENTACAO DE MANTSCRITOS
farad F Chagdr W - Duren abreviguras e
gamss &
Termo Abrevisiurs om simbals
grama -]
g Calams T acide desomimibommelaico DHA
heary H .lﬂmn-'n.-.ﬁm&hu AT Pasa
hasrte He adumosimdifoafate ) ) ADP
- oenl 1 adenosinamonofosfate (acdde ademilice) AMP
hora B sdenosinstrifosfamse ATPaza
. E adenosinatrfostats ATP
. sdrenocorticotrofing ACTH
Giro lonl wtmos fara wtm
métro m bacile de Calmetie-Gudrin BCG
iEmi im coenrima A codl
malar M canstants do Michealis Em
mals mnl cromategrafia gas-ligeido L
nawton o | diidmxifimilatilarnina doparnina
normal [concentracio) H electrorardicgramms ECG
chm a slactroencafalograma EEG
oame] osmel .ﬂ Fixmi EtDT_i
wtilenadiaminatetracctato
pascal Pa . . .

{acido guanilica) GhIP
quilograma kg hamogichina Hb
e opm Ingaritmo {ds basws 10} log
toques por segundo o logaritme nateral In
unidade imternecional uI itmo megative da hidrogenitnica pH
sagumdo % meabaolizme basal {por cemto) MB
samana sam matil Ma
walt v pasa P
wols por minmie Tpm e L PP
watts W paia por P.MI

par i

PeT canio E
Termes exiaficficos presalio parcial da COF BOOE
coaficiants da comelagda r preasdo parcial de CF PO=
e padrin da madia EPM quocionts respinabirio ) QB

o - ::!lnﬁn- (ionivante, dosa absorvida) :;::
S - sishame neTveso cemtral

— ﬂw If temperatury corporal, presslo 8 samracio TCPE
m"_ ) — temparatera & pressdio padrias TPP
probahilidsds F nitravisleta =
razxdc da varidncia F e wol
teste t do Srasdew I reste volims por volnms volived
desvio padrdos DF vires eobémicos citopatogénicos hemanos drfdou ECHO
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NOBMAS DE FUBLICACAD

ABREVIATURAS DS NOMES DAS REVISTAS

CITADAS MATS FREQUENTEMENTE

Acta Mieda Scandinavica. Acta Mied Scand
Arta Miédica Portmmesa Act M Port
Amencan Family Physician Am Fam Pinsicem.
Amencan Feart Joumal Am Hearth ]
Amencan kamnal of Cardiology Am ] Cardsal
Arcenican Joumal of Climoad Natribon Am J Ol Notr
Arcerican Joumal of Clmical Fathology Am J Chin Paghol
Amenican Jooral of Thgestive Deeases Am [hg hs
Amencan Jounal of Disesses of Children. Am J Dhs Chald
Amencan Journal of Femen Genetics Am ] Fum Genet
Amencan Joumal of the Medical Sciences Am ] Mied 5
Amencan Jounal of Medicme Am ] Med
Amencan Joomal of Cbsttrics and fynecology Am J Obsiet Gynecol
Amencan Journal of Opithalmelogy Am ] Ophrihadmed
Arcerican Joumal of Pathol ogy Am ] Pathol
Arcerican Jounal of Physical Medcme Am ] Plrys Med
Arcerican Jounal of Physiolony Am ] Plysiol
Amencan Joumnal of Phychertry Am | Prychiagry
Amencan Joumal of Publx Health Am J Public Health
AJR; Amencan Joumal of Roentpenology AR

Amencan Joumnal Am ] Sorg
Amencan Journal of Troeal Medicine and Hygiens  Am ] TropMed g
Amencan Bzview of Respmaiony Deease Aro Bev Respir D
Ansesthesa Anpesthesa
Anesthesiology Anesthesiology
Anmals of Allergy Ann Allesgy

Anmals of Internall Miedcine Ann Intemn Med
Anmals of Cedlogy, Rlmology and Laryngology Amn Otol  Rhinal
Laryngol

Anmals of Segery Ann Surg

Archaves of Dermaiology Arch Dermagol
Archaves of Emvronmental Health Ach Environ Flealth
Archaves of (eneral Peychagtry Amh Cen Peychiasry
Archoves of Imiemal Madione Arch [ntern Mad
Archaves of Meorology Arch Nl
Archaves of Opbthalmology Arch Opiathalmel
Archaves of (toleryngology Arch Cholarysgol
Archaves of Fathology and Labomtony Medicme Arch Pathol Lab Med
Archrves of Physical Medicme and Behahilitshon Apch Phys Med Rehatad
Archrves of Serpery Amch Surg

Artheitic md Rheumasem Arthritis Rhem
Elood; Jounal of lematology Hlood

Brmn; Journal of Mewology Ham

Eratesh Fleart Joumal By Hearihy ]

Binesh Joumnal of Obstetnics and Cneecology Br ] (st Gomaecol
Bntsh Journal of Radiology Bir I Radol

Bnesh Journal of Sworpery Br ] Sarg

Bineesh Medical Joumal Bir Med ]

(Canachan Joomal of Peblic Health Can J Poblic Health
Canachan Medical Associaton Joumal Can Mied Assoc ]
Camoer (Cancer

Chest Chest

Ciroulason; Joumal of e Arvencan Heart Assocation Circelabon
Cirolaton Reseach Circ Res

(limicad Pedwincs (Jin Pedwmer (Phila)
(Thimecal Pharmacology and Thempentcs (Thin Pharmacol Ther
(Thimcal Science md Molecdar Medicine: (lin 5ca Mol Med
(himaal Toxicology Clin Towicod
Dambetzs: Dmbetes

Dl ; Dhseaee- o Mondh oM

NORMAS PARA A APRESENTACAO

DE MANUSCRITOS

Erdamacingy Endnmoingy
Castresieroicy Cmtromioongy
(oo (icrane

] (it

¥ farmax Pathoiogy Fiam Pl
[rvestzive Radhology [rrvest Rl

JAMEA: Soursal o e Amescan Moo Asncmion. MY

Joarmal of Allesy and Cimwcal immssoiogy T Aleggy Cn il
Joursa of Appecd Pysciogy Thopp Py
Jarmalof Bolopea Cheseshy Tl Chemi

Jarral of Bone asd Jont Surgery, Amescan Vohame [ Those Jont Surg A
Joermal of Boneand Jomt: Sagery; Briish Voluee: T Bione Joumt fag () foumal
Joarmal ol lmacal oveshgriion Jhn frvest
Jarmal ol Chswal Patholng] ™ Tk Pt

Jourral of Fxpramental Medone: JExphied

Jomrmal of Geroniclogy Jewouinl

Jourmal of Trrmongiogy Jinmunl

Jaurmal of Infections Themses Jinect Chs
Jarralof frv-st e Dermaiciogy Trrvest Tierraaic]
JarmalofLahoriory smd Clescal Mediane Tlab{mMblad

o of Larymgriogy and ko Taryagei O
Jarmal of Medial Fduation Thled Efir

Joarmal of Hersous and Mlental D Ty Mt s
Jarml o Narmargeny THamag

Jommul ol Patology TPkl

Jourmal of Peinties TPl

Jomred o Prymcdogy IPhyuel

ol i Toem ITmn

Jommml ol Urology il

Laroet Laroet

Molefica CimcwofMoth Amenca. M Chm Moeh Am
Ndfical Loty o Dirogs and Thempaties Mok [t Dngs Ther
Mebediare Teloracre | Telesicare: [Thalorroe).
e Ergane Joursal of Medare MEng] ] Ml - NEDM)
Frdmine (hrecs of Morth Amena Pesiatr Chn Mot Am
Phddaines Pefnha
Pkl evises PryalRer

st and Rscomstructies Surgery FlastBeronss Sarg
g Mevre Frogad Ml
Frgemn Crticwambr Do Progr Cawtwwvasr T Pablie
et ot T Rep
Hadwogy Fadoogy
Bhessuiongy and Fetabdizion hesren Fab
Serruruie Roentgerriogy Semn Roentercd furzry gy

S Crymecodogyy ane heirines. S Cryneniad esiet
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