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RESUMO

Uma das principais causas de consultas em consultério ginecoldégico é o sangramento uterino
anormal e as patologias endometriais, como a Hiperplasia Endometrial, que ainda apresenta um
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risco de transformagao maligna (cancer de endométrio) importante. O objetivo deste trabalho é
fornecer uma visdo dos principais indicadores bibliométricos sobre o tema “Hiperplasia
Endometrial’. Foi realizada uma pesquisa na base Scopus utilizando o tema “hiperplasia
endometrial” e com os dados obtidos foram realizados os indicadores bibliométricos das
variaveis numero de publicacbes por paises, por ano, autores, areas de conhecimento,
periodicos e instituicdes. Foi utilizado o programa VOSviewer para realizar o mapeamento
bibliométrico com visualizagdo por meio de rede e por rede de sobreposi¢cao, em que foram
aplicados os métodos de coautoria, cocitagdo e coocorréncia para as variaveis estudadas. No
tema estudado, “Hiperplasia Endometrial”’, os destaques para as variaveis com maior nimero
de publicagbes foram: para paises foram os Estados Unidos em primeiro lugar e, o Brasil,
ocupou o décimo quinto lugar; para ano foi o de 2016 (114 documentos); para autor foi Mutter,
G.L. (19 documentos); para area de conhecimento foi medicina; para periddico foi o Gynecologic
Oncology (87 documentos); e para instituicoes foi a University of Texas MD Anderson Cancer
Center (28 documentos). Conclui-se que os indicadores bibliométricos pesquisados e o
mapeamento possibilitaram o conhecimento dos centros de exceléncia como paises, instituicdes
e autores que mais investem a respeito do tema “Hiperplasia Endometrial”.

Palavras-chave: indicadores bibliométricos, mapas, base Scopus.

ABSTRACT

One of the primary reasons for gynecological consultations is abnormal uterine bleeding and
endometrial pathologies, such as "Endometrial Hyperplasia", which carries a substantial risk of
malignancy (endometrial cancer). This study provides an overview of the main bibliometric
indicators on the subject of "Endometrial Hyperplasia". A search on the Scopus database was
done using the subject "endometrial hyperplasia". Using the data collected, bibliometric
indicators were created for the variables: number of publications by country, year, authors, field
of knowledge, journals, and institutions. The VOSviewer program was used to produce the
bibliometric mapping with visualization by means of a network and an overlay network, in which
the methods of co-authorship, co-citation, and co-occurrence were applied to the variables
studied. In the analyzed subject, "Endometrial Hyperplasia ", the variables with the highest
number of publications were: for countries, the United States in first place, with Brazil ranking
fifteenth; for year, 2016 (114 documents); for author, Mutter, G.L. (19 documents); for field of
knowledge, medicine; for journal, Gynecologic Oncology (87 documents); and for institutions, the
University of Texas MD Anderson Cancer Center (28 documents). In conclusion, the bibliometric
indicators researched and the mapping enabled knowledge of the centers of excellence, such as
countries, institutions, and authors that invest the most in the subject of "Endometrial
Hyperplasia".

Keywords: bibliometric indicators, maps, Scopus database.
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INTRODUGAO

As hiperplasias de endométrio representam um espectro de proliferagcao anormal,
algumas constituindo precursoras do carcinoma de endométrio. E definida como proliferacéo
glandular, com aumento da relacdo glandula/estroma, quando comparada ao endométrio
proliferativo. O risco de a hiperplasia progredir para carcinoma de endométrio esta relacionado a
presenca € a gravidade da atipia citolégica, como também a complexidade e estratificagao
arquitetural. As pacientes com hiperplasia de endométrio apresentam, como manifestagcao
clinica, sangramento uterino anormal, embora ocasionalmente estas lesbes possam ser
detectadas em mulheres assintomaticas (KURMAN; NORRIS, 1994).

Para Vandenbosch et al. (1995), todas as mulheres que se apresentam com
sangramento uterino na pds-menopausa devem ser examinadas para doenga endometrial,
especialmente hiperplasia endometrial e carcinoma endometrial. Segundo Grubbs (1994), a
incidéncia do cancer de endométrio em mulheres com mais de 45 anos vem aumentando nos
ultimos anos. Nos Estados Unidos da Ameérica, o numero de novos casos de carcinoma de
endométrio era superior a trés vezes ao de cancer cervical em 1990 e espera-se uma incidéncia

maior para as proximas décadas em funcdo do aumento da expectativa de vida.

A avaliacdo endometrial € indicada na paciente com queixa de sangramento uterino
anormal, sangramento apds menopausa e espessamento endometrial na ultrassonografia,
principalmente para diagnosticar ou excluir o cancer endometrial e seus precursores: a
hiperplasia endometrial com ou sem atipia e a neoplasia intraepitelial. Diagnosticar alteracbes
malignas e pré-malignas no endométrio requer biopsia da lesdo. O contato inicial do paciente
que resulta na necessidade de avaliagdo endometrial é geralmente causado por sangramento
uterino anormal (SUA), hemorragia intermenstrual ou pdés-coito, sangramento progressivo em
usuarios de terapia hormonal (TH), sangramento pos-menopausa (SPM) ou dor. Achados
incidentes durante outros exames de rotina, também podem indicar a necessidade de avaliacao
endometrial. Os fatores de risco para o cancer do endométrio incluem utilizagdo de estrogénio
sem oposicao, tratamento com tamoxifeno, obesidade, sindrome dos ovarios policisticos
(PCOS) e fatores genéticos. Ao investigar o endométrio, fatores como a histéria da paciente, a

idade e a idade da menopausa devem ser levados em consideracéo (DREISLER et al., 2013).

Para Matthews (2015), o aspecto mais importante da avaliagdo endometrial é
diagnosticar ou excluir cancer endometrial ou pré-malignidade (hiperplasia endometrial), mas
causas benignas de SUA, como infecgdo, miomas e pdlipos, também precisam de identificagdo
e tratamento. No entanto, SUA é muito frequente em mulheres em seus quarenta anos, e o
cancer endometrial é raro. Devido a anovulagao, o sangramento irregular é a regra em mulheres

na faixa dos 40 anos e o risco de cancer é pequeno, mesmo sendo a hiperplasia sem atipia um
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achado comum observado em até 10% das mulheres até cinco anos apds a menopausa.
Recomendamos que, em mulheres na pré-menopausa, a avaliagao ultrassonografica seja uma
investigacdo de primeira linha. Em mulheres sem fatores de risco, se o endométrio for
claramente visivel e nao forem observados polipos ou miomas e se a patologia cervical for
descartada, o manejo clinico pode ser uma opg¢ao sem bidpsia endometrial antes do tratamento.

Se o SUA néo puder ser regulado por tratamento médico, a avaliagao histoldgica ¢é justificada.

Kurman, Kaminski e Norris (1985), avaliaram retrospectivamente (média de 13,4 anos do
diagnéstico) 170 pacientes com hiperplasia endometrial nao-tratada, que haviam sido
submetidas a curetagem uterina. Verificaram que a progresséo para carcinoma ocorreu em 1%
das pacientes com hiperplasia simples sem atipia, em 3% das com hiperplasias complexas sem
atipia, em 8% das com hiperplasia simples atipica e em 29% das com hiperplasia complexa

atipica.

A hiperplasia endometrial é classificada em duas categorias: hiperplasia sem e com
atipia citologica. As hiperplasias podem ser simples ou complexas, levando-se em consideragao
anomalias citologicas e arquiteturais. Geralmente ocorrem de modo difuso, né&o
necessariamente envolvendo todo o endométrio, podendo ainda ser focais ou multicéntricas.
Devido as varias classificagcbes, a confusdo na terminologia e a incerteza sobre o
comportamento das diversas formas de hiperplasia, o diagnéstico e o tratamento nem sempre
sdo adequados. No intuito de uniformizar a terminologia entre clinicos e patologistas, a
“International Society of Gynecological Pathologists” e a “World Health Organization” (1994),
baseadas nas caracteristicas citolégicas (tipicas ou atipicas) e arquiteturais (simples ou
complexas), adotaram a seguinte classificagdo para as hiperplasias do endométrio: hiperplasia
simples (cistica sem atipia); hiperplasia complexa (adenomatosa sem atipia); hiperplasia simples
com atipia (cistica com atipia) e hiperplasia complexa com atipia (adenomatosa com atipia)
(PONTES et al., 2000).

Mundialmente, o cancer de endométrio € o sétimo disturbio maligno mais comum, mas a
incidéncia varia entre regides. A incidéncia estd aumentando com o aumento da expectativa de
vida. Esse aumento tem sido associado também a uma epidemia de obesidade e inatividade
fisica. Na América do Norte e Europa esse tipo de cancer € o mais comum do trato genital
feminino e o quarto local mais comum apds a mama, cancer de pulmao e colorretal. Na América
do Norte, o cancer endometrial é a oitava causa mais comum de morte por cancer na mulher
(PARKIN; PISANI; FERLAY, 1999; JEMAL et al., 2005). Todos os anos, na Europa, estima-se
que mulheres morrem de cancer endometrial. Substanciais diminuicdo na incidéncia e

mortalidade do cancer de endométrio sdo improvaveis nos proximos anos, porque as
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modalidades de deteccéo e tratamento ndo tiveram grande influéncia na mortalidade (SMITH;
COKKINIDES; EYRE, 2003).

O objetivo deste trabalho foi pesquisar na base Scopus o tema “Hiperplasia Endometrial”
para obtencdo de indicadores bibliométricos das variaveis nimero de publicagdes por paises,
anos, autores, area de conhecimento, periddico e instituicdes, assim como visualizar por meio
de mapeamento as variaveis paises, trabalhos, autores e palavras-chave, de modo a conhecer
0s paises, instituicdes, autores e peridédicos que mais destacaram sobre o tema “Hiperplasia

Endometrial”.

2. METODOLOGIA

Foi realizada no dia 11 de janeiro de 2019, uma pesquisa na base Scopus, disponivel no
Portal de Periédicos da CAPES/MEC, para obtengao de dados das variaveis a serem usadas na
analise bibliométrica sobre as expressdes “polipo endometrial’”, “mioma” e “hiperplasia
endometrial”. A busca foi realizada em artigos que englobassem essas expressdes no titulo,
resumo ou palavras-chave, delimitando-se apenas aos artigos publicados em periddicos. As
variaveis utilizadas na base Scopus foram: paises, ano de publicacdo, autores, area de

conhecimento, periddicos, instituicdes e palavras-chave.

As expressdes de busca com operadores booleanos foram:
(TITLE-ABS-KEY("Endometrial Neoplasms" and Hyperplasia) AND DOCTYPE(ar) AND (
LIMIT-TO ( SRCTYPE,"]")))

Apo6s obtidos os dados bibliométricos na base Scopus, foi utilizado o VOSviewer (2018)
para construir redes de publicagbes cientificas, organizacbes de pesquisa, paises,

palavras-chave ou termos.

O VOSviewer solicita um numero minimo de publicagdes que um pesquisador deve ter
para ser incluido na rede de acoplamento bibliografico. Grandes circulos representam
pesquisadores que tém muitas publicagdes. Pequenos circulos representam pesquisadores com
apenas algumas publicagbes. E, no geral, quanto mais perto dois pesquisadores estéo
localizados entre si na visualizagcdo mais fortemente eles estao relacionados um ao outro com
base no acoplamento bibliométrico (VAN ECK; WALTMAN, 2014).

Foi realizado o mapeamento de rede e de rede de sobreposicdo (overlay). Foram
utilizados filtros (Tabela 1) ja estabelecidos e sugeridos pelo préprio programa para facilitar a
visualizacdo dos mapas. Alguns itens podem ndo ser exibidos, isso ocorre para evitar

sobreposicdes. A cor do item é definida pelo cluster ao qual o item pertence. As linhas séo os
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links entre os itens, e por padrdo, sao exibidas no maximo 1000 conexdes, que representam os
links mais fortes (VAN ECK; WALTMAN, 2018).

Tabela 1- Mapeamento com visualizagao de rede e de sobreposi¢ao, com as respectivas,
variaveis, métodos utilizados e filtros sobre o tema “Hiperplasia Endometrial” na base

Scopus
Tipo de visualizacao Variavel Método Filtro
Mapa de rede Pais coautoria Minimo de 5 artigos por pais
Mapa de rede Trabalhos cocitagao ST €12 1A5 c!tagoes i
referéncias
Mapa de rede Autores coautoria Minimo de 5 artigos por autor
. Minimo de 5 ocorréncias de

Mapa de rede Palavras-chave  coocorréncia

palavras-chave
Mapa de rede de a Minimo de 5 ocorréncias de
. Palavras-chave coocorréncia
sobreposicao palavras-chave

Fonte: Prépria, utilizando o software VOSviever.

O mapeamento de rede de sobreposicdo € muito similar a representagcado de redes, no
entanto os itens sao coloridos de forma diferente. Esta coloracao ¢é atribuida pela pontuagao de
um item (ex.: data, citacao, fator de impacto, etc.), sendo que as cores sdo em uma escala

continua e variam de menor a maior intensidade.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Na pesquisa realizada na base Scopus utilizando os termos "Endometrial Neoplasms" and

Hyperplasia foram obtidas 1741 publicagbes.

3.1 Indicadores Bibliométricos

Encontra-se na Figura 1 o numero de publicagdes sobre o tema “Hiperplasia

Endometrial” na base Scopus.
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21,0%

Figura 1- Namero de publicagées no mundo e no Brasil sobre o tema “Hiperplasia Endometrial” na

base Scopus

Fonte: Propria, na base Scopus.

Observa-se que os EUA estdo em primeiro lugar no numero de publicagdes (21,0%),

seguido do Japao (13,0%) e que o Brasil apresentou uma publicacao consideravel ocupando a

152 posigdo com 1,6% das publicacdes.

Na Figura 2 encontra-se o numero de publicagdes por ano sobre o tema “Hiperplasia

Endometrial” na base Scopus.
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Figura 2- Namero de publicagdes por ano sobre o tema “Hiperplasia Endometrial” na base Scopus

Fonte: Propria, na base Scopus.

Pode-se observar um aumento do numero de publicagdes (Figura 2) a partir de 2001,
provavelmente pela melhora nos métodos de diagndstico e tratamento de doengas endometriais,
€ uma maior quantidade de publicacbes em 2013, 2014, 2015 e 2016, sendo 0 2016 0 ano com

maior numero de publica¢des (114).

Pode-se visualizar na Figura 3 os autores com mais publicacbes sobre o tema

“Hiperplasia Endometrial” na base Scopus.
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Numero de publicacbtes

2 4 6 8 10 12 14 16 18

20

Mutter, G.L.

Shiozawa, T.

15

lvanov, S.

14

Konishi, 1.

14

Broaddus, R.R.

Kurman, R.J.

Hiperplasia Endemetrial

Maekawa, A.

Saito, T.

12

Semczuk, A.

12

Sherman, M.E.

12

19

Figura 3- Numero de publicagbes por autor sobre o tema “Hiperplasia Endometrial’ na base

Scopus

Fonte: Fonte: Prépria, na base Scopus.

Observa-se na Figura 3, um destaque para publicagdes do autor “Mutter, G.L., que se

encontra em primeiro lugar, com 19 publica¢des, seguido por Shiozawa T., com 15 publicagcdes.

Pode-se notar na Figura 4 as areas de conhecimento com maior numero de publicagbes

sobre o tema “Hiperplasia Endometrial” na base Scopus.
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0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Medicina 92 9%

Bioguimica e Genética 26:,9%

Profisses da saude 2,4%

Hiperplasia Endometrial

Farmacologia 1,8%

Imuno e Microbiologia |(0,6%

Figura 4- Numero de publicagbes por area de conhecimento sobre o tema “Hiperplasia

Endometrial” na base Scopus

Fonte: Fonte: Prépria, na base Scopus.

Pode-se verificar que o maior niumero de publicagdes se encontra na area de medicina
(92,9%), seguida da area bioquimica e genética (26,9%) e uma pequena porcentagem para

outras areas.

Encontra-se na Figura 5 os periédicos que mais publicam sobre o tema “Hiperplasia

Endometrial” na base Scopus.
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Nomero de publicagdes
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Gynecol. oncol. 87

Eur. j. gynaecol. oncol. GB

Int. j. gynecol. cancer 62

Int. j. gynecol. pathol. 51

Cancer 37

Obstet. Gynecol. Res. 36

Hiperplasia Endometrial

Eur. j. obstet. gynecol. reprod.

biol. 3

Arch. Gynecol, Obstet. K

Anticancer Res. 29

Ginekaol. Pal. 29

Abreviaturas: Gynecol. oncol. (Gynecologic Oncology); Eur. j. gynaecol. oncol. (European Journal Of
Gynaecological Oncology); Int. j. gynecol. cancer (International Journal Of Gynecological Cancer); Int. j.
gynecol. Pathol. ((International Journal Of Gynecological Pathology); Obstet. Gynaecol. Res. (Journal Of
Obstetrics And Gynaecology Research); Eur. j. obstet., gynecol., reprod. biol. (European Journal Of
Obstetrics Gynecology And Reproductive Biology); Arch. Gynecol. Obstet. (Archives Of Gynecology And
Obstetrics); Anticancer Res. (Anticancer Research); Ginekol. Pol. (Ginekologia Polska)

Figura 5- Numero de publicagdes por periddicos sobre o tema “Hiperplasia Endometrial” na base

Scopus

Fonte: Propria, na base Scopus.

Observa-se na Figura 5 que os peridédicos que mais publicam sobre o tema sao
periodicos de Ginecologia e Obstetricia, tendo um destaque para as revistas que mais publicam

sobre “hiperplasia endometrial”’, que sdo a maioria peridédicos relacionados a oncologia.

Encontra-se na Figura 6 as instituicbes com os maiores numeros de publica¢des sobre o

tema “Hiperplasia Endometrial” na base Scopus.
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Nuamero de publicagbes

0 5 10 15 20 25 30
MD Anderson (EUA) 28
BWH (EUA) 25
HMS (EUA) 23
_ PKU (China) 20
]
o
£ TU (Japao) 18
S
e
v UOA (Grécia) 18
E
% JHU (EUA) 17
=
T
Shindai (Japéo) 15
KU SM (Japao) 15
NCI (EUA) 15
MGH (EUA) 15

Abreviaturas: MD Anderson (University of Texas MD Anderson Cancer Center); BWH (Brigham and
Women's Hospital); HMS (Harvard Medical School); PKU (Peking University); TU (Tohoku University
School of Medicine); UOA (University of Athens); JHU (Johns Hopkins Medical Institutions); Shindai
(Shinshu University Faculty of Medicine); KUSM (Kitasato University School of Medicine); NCI (National
Cancer Institute); MGH (Massachusetts General Hospital);

Figura 6- Numero de publicagdes por instituicoes sobre o tema “Hiperplasia Endometrial” na base
Scopus

Fonte: Propria, na base Scopus.

Observa-se que os EUA estdo em primeiro lugar no numero de publicacdes, tendo a
participagcdo de seis instituicdes, se destacando por ocupar as trés primeiras posigdes,
respectivamente, University of Texas MD Anderson Cancer Center (28 publicagdes), Brigham

and Women's Hospital (25 publicagbes) e Harvard Medical School (23 publicagdes).

3.2. Tipos de Mapeamento, variaveis e métodos utilizados sobre o tema “Hiperplasia

Endometrial”

Encontra-se na Figura 7 o mapeamento com visualizagdo de rede da variavel paises

utilizando o método de coautoria sobre o tema “Hiperplasia Endometrial” na base Scopus.
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Figura 7- Mapeamento com visualizagdo de rede da variavel paises utilizando o método de

coautoria sobre o tema “Hiperplasia Endometrial” na base Scopus

Fonte: Propria, utilizando o software VOSviewer.

Utilizando o método coautoria para pais na visualizagdo de redes (Figura 7) foram
encontrados inicialmente 84 clusteres que se destacaram em numero de publicagdes. Ao aplicar
um filtro de no minimo 5 artigos por pais foram encontrados 36 paises agrupados em 10
clusteres. Se destacam com maior quantidade de publicacbes os Estados Unidos, em azul, e o
Japdo, em amarelo, seguidos da China, também em azul, porém com um cluster menor, e que
se relaciona fortemente com os Estados Unidos. Nota-se que o cluster em vermelho apresenta
destaque nas publicagdes por ter o maior nimero de clusteres interligados (10) e a Italia em

maior destaque nas publicagdes.

Na Figura 8 pode-se observar o mapeamento com visualizagcdo de rede da variavel
trabalho utilizando o método de cocitacdo sobre o tema “Hiperplasia Endometrial” na base

Scopus.
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Figura 8- Mapeamento com visualizagdo de rede da variavel trabalhos utilizando o método de

cocitacao sobre o tema “Hiperplasia Endometrial” na base Scopus

Fonte: Propria, utilizando o software VOSviewer.

No mapeamento com visualizacdo de rede e utilizando o método de cocitagdo para a
variavel trabalhos foram encontradas, inicialmente, 38.297 referéncias e, apos aplicacao do filtro
de no minimo 15 citagdes, foram encontrados 23 trabalhos que formaram quatro clusteres.
Observa-se que o cluster em vermelho apresenta maior nimero de trabalho, destacando-se o
trabalho de Bokhman, J.V., Two Pathogeneti. Ja os trabalhos de Kurman, R.J., Kaminski, P. F.,
no cluster em azul, de Kurman, R.J., Norris, H. J. E.V., no cluster em verde, e de Kendall, B.S.,
Ronnett, B.M., no cluster em amarelo, foram os que apresentaram maiores destaques em
numero de citagcdbes em seus respectivos clusteres. Os trabalhos observados na Figura 8

encontram-se na tabela 2.
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Tabela 2 - Clusteres com seus respectivos trabalhos visualizados no mapeamento de rede
utilizando o método de cocitagao para a variavel trabalho

Cluster Trabalhos

Vermelho AMANT, Frederic et al. Endometrial cancer. The Lancet, [s.l.], v. 366, n. 9484,
p.491-505, ago. 2005. Elsevier BV. http://dx.doi.org/10.1016/s0140-6736(05)67063-8.

Vermelho BOKHMAN, Jan V.. Two pathogenetic types of endometrial carcinoma. Gynecologic
Oncology, [s.l.], v. 15, n. 1, p.10-17, fev. 1983. Elsevier BV.
http://dx.doi.org/10.1016/0090-8258(83)90111-7.

Vermelho HECHT, Jonathan L.; MUTTER, George L.. Molecular and Pathologic Aspects of
Endometrial Carcinogenesis. Journal Of Clinical Oncology, v. 24, n. 29,
p.4783-4791, 10 out. 2006. American Society of Clinical Oncology (ASCO).
http://dx.doi.org/10.1200/jc0.2006.06.7173.

Vermelho LAX, Sigurd F.. Molecular genetic pathways in various types of endometrial
carcinoma: from a phenotypical to a molecular-based classification. Virchows Archiv,
v. 444 n. 3, p.213-223, 1 mar. 2004. Springer Science and Business Media LLC.
http://dx.doi.org/10.1007/s00428-003-0947-3.

Vermelho PECORELLI, Sergio. Revised FIGO staging for carcinoma of the vulva, cervix, and
endometrium. International Journal Of Gynecology & Obstetrics, v. 105, n. 2,
p.103-104, 27 mar. 2009. Wiley. http://dx.doi.org/10.1016/}.ijg0.2009.02.012.

Vermelho ROSE, Peter G.. Endometrial Carcinoma. New England Journal Of Medicine, v.
335, n. 9, p.640-649, 29 ago. 1996. Massachusetts Medical Society.
http://dx.doi.org/10.1056/nejm199608293350907.

Vermelho SHERMAN, Mark E.. Theories of Endometrial Carcinogenesis: A Multidisciplinary
Approach. Modern Pathology, v. 13, n. 3, p.295-308, mar. 2000. Springer Nature.
http://dx.doi.org/10.1038/modpathol.3880051.

Vermelho SHERMAN, Mark E.; BUR, Martin E.; KURMAN, Robert J. P53 in endometrial cancer
and its putative precursors: Evidence for diverse pathways of tumorigenesis. Human
Pathology, v. 26, n. 11, p.1268-1274, nov. 1995. Elsevier BV.
http://dx.doi.org/10.1016/0046-8177(95)90204-x.

Verde GALLUP, Donald G.; STOCK, Richard J.. Adenocarcinoma of the endometrium in
women 40 years of age or younger. Obstetrics And Gynecology, v. 64, n. 3,
p.417-420, 1984.

Verde JANICEK, Mike F.; ROSENSHEIN, Neil B.. Invasive Endometrial Cancer in Uteri
Resected for Atypical Endometrial Hyperplasia. Gynecologic Oncology, v. 52, n. 3,
p.373-378, mar. 1994. Elsevier BV. http://dx.doi.org/10.1006/gyno.1994.1064.

Verde KURMAN, Robert J.; KAMINSKI, Paul F.; NORRIS, Henry J.. The behavior of
endometrial hyperplasia. A long-term study of “untreated” hyperplasia in 170 patients.
Cancer, v. 56, n. 2, p.403-412, 15 jul. 1985. Wiley.
http://dx.doi.org/10.1002/1097-0142(19850715)56:23.0.co;2-X.

Verde KURMAN, Robert J.; NORRIS, Henry J.. Evaluation of criteria for distinguishing
atypical endometrial hyperplasia from well-differentiated carcinoma. Cancer, v. 49, n.
12, p.2547-2559, 15 jun. 1982. Wiley.
http://dx.doi.org/10.1002/1097-0142(19820615)49:123.0.c0;2-0.

Verde MUTTER, George L.. Endometrial Intraepithelial Neoplasia (EIN): Will It Bring Order
to Chaos?. Gynecologic Oncology, v. 76, n. 3, p.287-290, mar. 2000. Elsevier BV.
http://dx.doi.org/10.1006/gyno0.1999.5580.

Verde RANDALL, Thomas C.; KURMAN, Robert J.. Progestin Treatment of Atypical
Hyperplasia and Well-Differentiated Carcinoma of the Endometrium in. Obstetrics &
Gynecology, v. 90, n. 3, p.434-440, set. 1997. Ovid Technologies (Wolters Kluwer
Health). http://dx.doi.org/10.1016/s0029-7844(97)00297-4.

Azul DIJKHUIZEN, F. Paul H. L. J. et al. The accuracy of endometrial sampling in the
diagnosis of patients with endometrial carcinoma and hyperplasia. Cancer, v. 89, n. 8,
p.1765-1772, 15 out. 2000. Wiley.
http://dx.doi.org/10.1002/1097-0142(20001015)89:83.0.c0o;2-f.

Fonte: Propria, utilizando o software VOSviewer.
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Tabela 2 - Clusteres com seus respectivos trabalhos visualizados no mapeamento de rede

utilizando o método de cocitagao para a variavel trabalho (conclus)

Cluster

Trabalhos

Azul

KURMAN, Robert J.; KAMINSKI, Paul F.; NORRIS, Henry J.. The behavior of
endometrial hyperplasia. A long-term study of “untreated” hyperplasia in 170 patients.
Cancer, v. 56, n. 2, p.403-412, 15 jul. 1985. Wiley.
http://dx.doi.org/10.1002/1097-0142(19850715)56:23.0.c0;2-X.

Azul

MONTGOMERY, Ben E.; DAUM, Gary S.; DUNTON, Charles J.. Endometrial
hyperplasia: a review. Obstetrical & Gynecological Survey, v. 59, n. 5, p.368-378,
2004.

Azul

SILVERBERG, Steven G. Problems in the Differential Diagnosis of Endometrial
Hyperplasia and Carcinoma. Modern Pathology, v. 13, n. 3, p.309-327, mar. 2000.
Springer Nature. http://dx.doi.org/10.1038/modpathol.3880053.

Azul

TRIMBLE, Cornelia L. et al. Concurrent endometrial carcinoma in women with a
biopsy diagnosis of atypical endometrial hyperplasia. Cancer, v. 106, n. 4, p.812-819,
2006. Wiley. http://dx.doi.org/10.1002/cncr.21650.

Amarelo

KENDALL, Brian S. et al. Reproducibility of the diagnosis of endometrial hyperplasia,
atypical hyperplasia, and well-differentiated carcinoma. The American Journal Of
Surgical Pathology, v. 22, n. 8, p.1012-1019, 1998.

Amarelo

MUTTER, George L.. Altered PTEN Expression as a Diagnostic Marker for the
Earliest Endometrial Precancers. Journal Of The National Cancer Institute, v. 92, n.
11, p.924-930, 7 jun. 2000. Oxford University Press (OUP).
http://dx.doi.org/10.1093/jnci/92.11.924.

Amarelo

MUTTER, George L.. |. Histopathology of Genetically Defined Endometrial
Precancers*. International Journal Of Gynecological Pathology, v. 19, n. 4,
p.301-309, out. 2000. Ovid Technologies (Wolters Kluwer Health).
http://dx.doi.org/10.1097/00004347-200010000-00002.

Amarelo

TASHIRO, Hironori et al. Mutations in PTEN are frequent in endometrial carcinoma
but rare in other common gynecological malignancies. Cancer Research, v. 57, n. 18,
p.3935-3940, 1997.

Fonte: Propria, utilizando o software VOSviewer.

Encontra-se na Figura 9 o mapeamento com visualizagdo de rede da variavel autor

utilizando o método de coautoria sobre o tema “Hiperplasia Endometrial” na base Scopus.
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Figura 9- Mapeamento com visualizagao de rede da variavel autor utilizando o método de coautoria

sobre o tema “Hiperplasia Endometrial” na base Scopus
Fonte: Propria, utilizando o software VOSviewer.

No mapeamento com visualizacdo de rede e utilizando o método de coautoria para a
variavel autor foram encontrados, inicialmente, 7.206 autores e, apds aplicar o filtro de no
minimo 5 artigos por autor, foram obtidos 116 autores que constituiram 13 clusteres (Figura 9).
Pode-se observar que quanto maior o tamanho do circulo maior o numero de publicagées do
autor. Com maior niumero de publicacbes destacam-se os autores li x. e li y.,, no cluster
vermelho, o qual contém o maior numero de autores, karakitsos p., no cluster verde-escuro,
shiozawa t., no cluster azul-escuro, kurman r.j., no cluster amarelo, saito t., no cluster roxo, more
h. e niwa k. no cluster azul-médio, sato s. no cluster alaranjado, broaddus r.r., no cluster vinho,
watanabe j., no cluster lilas, bulten j., no cluster rosa, Susumu n., no cluster verde-claro, mutter

g.l., no cluster azul-claro, dong y., yang x. e zhao j., no cluster amarelo-claro.

Na Figura 10 encontra-se o mapeamento com visualizagcdo de rede da variavel
palavras-chave utilizando o método de coocorréncia sobre o tema “Hiperplasia Endometrial” na

base Scopus.
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Figura 10- Mapeamento com visualizagado de rede da variavel palavras-chave utilizando o método

de coocorréncia sobre o tema “Hiperplasia Endometrial” na base Scopus

Fonte: Propria, utilizando o software VOSviewer.

No mapeamento de rede e utilizando o método de coocorréncia das palavras-chave,
foram encontradas 2.319 palavras-chave. Com a aplicacéo do filtro de no minimo 5 ocorréncias
das palavras-chave, destacaram-se apenas 168 palavras-chave, que formaram nove clusteres.
Observa-se que sobressairam com maior numero de palavras-chave “histeroscopy”, no cluster
vermelho, “immunohistochemistry”, no cluster verde, “endometrial cancer’ e, com o maior
numero de ocorréncias, no cluster azul-escuro, “adenocarcinoma”, no cluster amarelo,
“‘endometrial carcinoma”, no cluster roxo, “hyperplasia”, no cluster azul-claro, “endometrium”, no
cluster alaranjado, “lynch syndrome” e “microssatelite instability”, no cluster lilas, e “uterus”, no

cluster rosa.

Na Figura 11, pode-se observar o mapeamento com visualizacdo de rede de
sobreposicdo da variavel palavras-chave utilizando o método de coocorréncia sobre o tema

“Hiperplasia Endometrial” na base Scopus.
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Figura 11- Mapeamento com visualizagdo de rede de sobreposi¢cao da variavel palavras-chave

utilizando o método de coautoria sobre o tema “Hiperplasia Endometrial” na base Scopus

Fonte: Propria, utilizando o software VOSviewer.

Utilizando o mapeamento de rede de sobreposi¢cédo para a visualizagdo de coocorréncia
das palavras-chave (Figura 11), foram encontradas 2.318 palavras-chave, porém apés a
aplicagao do filtro de no minimo 5 ocorréncias foram destacadas 167 palavras formando 9
clusteres. Considerando a média de publicacbes por ano, pode-se destacar as palavras-chave
“‘donryu rat” (1995,00), de cor mais escura, que foi a mais utilizada, inicialmente, apresentando
ligacao somente com a palavra-chave “endometrial adenocarcinoma” (2006,49), pertencente ao
cluster verde da Figura 10, e a palavra-chave “fertility preservation” (2017,00), de cor mais clara,
que foi a mais recentemente empregada, estando ligada as palavras-chave “conservative
treatment” (2013,17), “endometrial cancer” (ano 2009,56) e “atypical endometrial hyperplas”
(2012,15) do cluster azul da Figura 10.

4 CONCLUSAO

O trabalho permitiu concluir que as informagbes relevantes obtidas por meio dos

indicadores bibliométricos propostos e do mapeamento com visualizagdo de redes e de redes de
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sobreposicdo das variaveis pesquisadas, possibilitaram o conhecimento dos centros de
exceléncia como paises, instituicbes e autores que mais investem a respeito do tema
“Hiperplasia Endometrial”’, podendo também auxiliar pesquisadores e profissionais em pesquisas

futuras na area.
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