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Impacto da Pesquisa

O edema dos membros inferiores ¢ um problema clinico frequente,
associado a diversas condi¢des cardiovasculares, venosas e sist€émicas, com impacto
significativo na qualidade de vida dos pacientes e nos custos dos sistemas de saude.
A adequada caracterizacao etioldégica do edema ¢ fundamental para orientar o
tratamento especifico e prevenir complicagdes, como ulceragdes cronicas, infecgdes
e hospitalizagdes recorrentes.

O presente estudo contribui para o avango da caracterizacdo quantitativa do
edema por meio da ultrassonografia em modo B, explorando parametros derivados
da andlise digital de imagens, como a mediana da escala de cinzas e a entropia.
Embora ndo tenham sido observadas diferengas significativas entre os padrdes
ultrassonograficos do edema associado a insuficiéncia cardiaca com fra¢do de
ejecdo reduzida (ICFEr) e a insuficiéncia venosa cronica, os resultados
demonstraram forte correlacdo entre descritores de primeira ordem da imagem,
evidenciando aspectos metodoldgicos relevantes para o desenvolvimento futuro de
ferramentas de andlise quantitativa aplicadas a ultrassonografia.

Como produto tecnologico desta pesquisa, foi desenvolvido um software
para processamento quantitativo de imagens ultrassonograficas, capaz de realizar
automaticamente a analise da escala de cinzas, a geragdo de histogramas e o célculo
de parametros estatisticos de primeira ordem, incluindo a entropia da imagem. A
disponibilizagao dessa ferramenta em ambiente web, de forma gratuita, podera
ampliar o acesso a métodos quantitativos de analise de imagens, favorecendo a
padronizacdo das avaliagdes ultrassonogréficas e estimulando novas investigagdes
cientificas na area.

Dessa forma, ainda que em carater exploratdrio, esta pesquisa contribui para
o desenvolvimento de abordagens quantitativas aplicadas a ultrassonografia
vascular e de partes moles, podendo, futuramente, auxiliar na constru¢cdo de
métodos mais objetivos, reprodutiveis e potencialmente aplicdveis ao

monitoramento longitudinal do edema dos membros inferiores.
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Resumo

Contexto: O edema dos membros inferiores ¢ uma manifestagao clinica frequente
de diversas condi¢des sist€émicas ¢ vasculares, incluindo a insuficiéncia cardiaca
com fracdo de eje¢do reduzida (ICFEr) e a doenga venosa cronica (DVC). A andlise
quantitativa de imagens ultrassonograficas, por meio da mediana da escala de
cinzas (Grayscale Median — GSM) e da entropia, permite a caracteriza¢do objetiva
do tecido subcutaneo edemaciado. Objetivo: Avaliar o desempenho da mediana da
escala de cinzas (GSM) e da entropia como descritores quantitativos de primeira
ordem na caracterizagdo ultrassonografica do edema dos membros inferiores.
Casuistica e métodos: Estudo observacional analitico prospectivo, de carater
exploratorio. Foram incluidos 29 pacientes com edema dos membros inferiores,
distribuidos em dois grupos: pacientes com insuficiéncia cardiaca com fragdo de
ejecao reduzida (ICFEr) e pacientes com doenga venosa cronica associada a refluxo
na juncdo safenofemoral e na veia safena magna. Apos a padronizagdo da aquisi¢ao
de imagens ultrassonograficas em modo B, obtidas ao nivel do maléolo medial e do
dorso do pé, realizou-se pos-processamento digital para determinar a mediana, a
média e o desvio padrao da escala de cinzas, bem como a entropia. Resultados: Os
valores de GSM, média da escala de cinzas e entropia apresentaram magnitudes
semelhantes entre os grupos avaliados, sem diferencas estatisticamente
significativas. Entretanto, observou-se forte correlagdo entre a intensidade tonal e a
entropia, indicando elevada interdependéncia entre descritores quantitativos de
primeira ordem derivados da distribuicdo tonal das imagens ultrassonograficas.
Conclusdo: A andlise quantitativa, baseada exclusivamente em descritores de
primeira ordem, ndo demonstrou capacidade discriminatdria significativa entre os
padrdes ultrassonograficos do edema associado a ICFEr e a doenga venosa cronica.
Entretanto, a forte correlagdo observada entre GSM e entropia indica redundéancia
estrutural entre esses parametros, refor¢ando a ideia de que abordagens
quantitativas mais complexas, incluindo descritores espaciais, analise multiescalar
e métodos baseados em inteligéncia artificial, poderdo contribuir para uma
caracterizacdo mais refinada do edema dos membros inferiores. Além disso, a
padronizacdo metodologica proposta e o desenvolvimento de ferramenta
computacional propria estabelecem uma plataforma para futuras investigagoes e
para o monitoramento longitudinal da resposta terapéutica em pacientes com edema
dos membros inferiores.

Palavras-chave: Ultrassonografia, Insuficiéncia Cardiaca, Insuficiéncia Venosa,
Epidemiologia, Diagnéstico, Processamento de Imagem Assistida por Computador.



o
L%j///fm?/

Hhitract



De Martin, L.P.; Bertanha, M.; Classification of lower limb edema of cardiogenic
origin and due to venous insufficiency from post-processing of gray scale and
entropy. 2026. 81p. Dissertation (Master's) — Faculty of Medicine of Botucatu,
Sao Paulo State University, Botucatu, 2026.

Abstract

Background: Lower limb edema is a common clinical manifestation of several
systemic and vascular conditions, including heart failure with reduced ejection
fraction (HFrEF) and chronic venous disease (CVD). Quantitative analysis of
ultrasound images using grayscale median (GSM) and entropy enables objective
characterization of edematous subcutaneous tissue. Objective: To evaluate the
performance of grayscale median (GSM) and entropy as first-order quantitative
descriptors for ultrasonographic characterization of lower-limb edema. Methods:
This prospective, observational, analytical, exploratory study included 29 patients
with lower-limb edema, allocated to two groups: patients with heart failure with
HFrEF and patients with chronic venous disease associated with reflux at the
saphenofemoral junction and the great saphenous vein. After standardized
acquisition of B-mode ultrasound images of the medial malleolus and the dorsum
of the foot, digital post-processing was performed to determine the median
grayscale, mean grayscale, standard deviation, and entropy. Results: Grayscale
median, mean grayscale value, and entropy showed similar magnitudes between the
evaluated groups, with no statistically significant differences. However, a strong
correlation was observed between grayscale intensity and entropy, indicating a high
degree of interdependence among first-order quantitative descriptors derived from
the tonal distribution of ultrasound images. Conclusion: Quantitative analysis
based exclusively on first-order descriptors did not demonstrate significant
discriminatory power between the ultrasonographic patterns of edema associated
with HFrEF and those associated with chronic venous disease. Nevertheless, the
strong correlation observed between GSM and entropy suggests structural
redundancy between these parameters, reinforcing the notion that more advanced
quantitative approaches, including spatial descriptors, multiscale analysis, and
artificial intelligence-based methods, may contribute to a more refined
characterization of lower-limb edema. Furthermore, the proposed standardized
methodology and the development of a dedicated computational tool establish a
platform for future investigations and for the longitudinal monitoring of therapeutic
response in patients with lower-limb edema.

Keywords: Ultrasonography, Heart failure, Venous insufficiency, Epidemiology,
Diagnosis, Computer-assisted image processing.
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1. INTRODUCAO

O edema ¢ uma condi¢do médica caracterizada pelo acumulo anormal de
liquido nos tecidos de qualquer parte do corpo, sendo mais frequentemente
observado nas pernas, tornozelos, pés e mdos.'? Na populagio geral, sua
prevaléncia pode variar significativamente conforme a idade, o sexo, as condi¢des
de saude subjacentes, como doencas cardiacas, renais ou hepaticas, e fatores
relacionados ao estilo de vida.>?

Diversas doengas podem manifestar edema como sinal clinico de retengao
hidrica, entre elas a doenga venosa cronica (DVC), a trombose venosa profunda, a
insuficiéncia hepatica, e o linfedema. Dentre as causas de edema dos membros
inferiores, destaca-se a DVC, condic¢ao caracterizada por alteragdes morfologicas e
funcionais do sistema venoso dos membros inferiores. Em suas formas mais
avancadas, particularmente associadas a presenca de edema, alteragdes cutaneas e
ulceragdes, utiliza-se frequentemente o termo insuficiéncia venosa cronica (IVC).
A classificagdo CEAP (Clinica, Etioldgica, Anatdmica e Patofisiologica) ¢é
amplamente utilizada para estratificacdo clinica da DVC, sendo o componente
clinico (“C”) graduado de CO a C6 conforme a gravidade das manifestagdes
clinicas.”® O estagio C3 caracteriza-se pela presenca de edema associado a doenga
venosa, enquanto os estagios C4 a C6 incluem alteragdes cutaneas, dermatofibrose
e ulceragdes venosas.”

Na IVC, o edema resulta da hipertensdo venosa sustentada, geralmente
decorrente de refluxo valvar e/ou de obstru¢dao venosa, o que leva ao aumento da
pressdo hidrostatica capilar e ao extravasamento de fluido para o intersticio.”” Uma
das causas mais comuns ¢ o refluxo na juncao safeno-femoral (JSF) com duragdo
superior a 1 segundo (s), caracterizado no estudo espectral do ultrassom vascular
(USV), podendo estender-se a veia safena magna (VSM) e a outros segmentos
venosos superficiais, frequentemente associado ao desenvolvimento de varizes.”!°

Outra condi¢cdo que comumente leva ao edema dos membros inferiores ¢ a
insuficiéncia cardiaca (IC), sindrome clinica complexa na qual o coragdo ¢ incapaz

de bombear sangue adequadamente para atender as necessidades metabolicas dos
15
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tecidos, ou o faz apenas sob pressdes de enchimento elevadas.!’'? Altera¢des
estruturais ou funcionais cardiacas resultam em reducdo do débito cardiaco e/ou
aumento das pressdes intracardiacas, determinando congestdo venosa sistémica,
aumento da pressao hidrostatica capilar e extravasamento de fluido para o
intersticio, particularmente em regides declivosas, predominando em pernas,
tornozelos e pés.!!:1?

Implicito na defini¢do de IC estd o conceito de que ela também pode
decorrer de anormalidade da func¢ao diastolica, levando a defeito no enchimento
ventricular (IC diastolica), podendo ambas as formas coexistir no mesmo paciente.'?
Assim, convencionou-se classificar os pacientes com IC de acordo com a fragdo de
ejecao do ventriculo esquerdo (FEVE).

A IC pode ser classificada conforme a fracdo de eje¢do (preservada,
intermediaria ou reduzida), a gravidade dos sintomas (classificagdo funcional da
New York Heart Association — NYHA!®) e o estidgio evolutivo da doenga.'*
Considera-se insuficiéncia cardiaca com fragdo de eje¢ao reduzida (ICFEr) quando
a FEVE ¢ inferior a 40%, mensurada pelo ecocardiograma transtoracico (TTE),

exame de escolha para diagndstico e seguimento.'?

\\\i Edema

[com Godet

Sinal de Godet (cacifo)

Figura 1. Representagdo esquematica do sinal de Godet (cacifo) em paciente com edema de membro
inferior. Autoria prépria.

16
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