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RESUMO

O linfedema € uma condicdo crdnica complexa, caracterizada por desafios diagnosticos e
alteracdes teciduais significativas. A termografia, que avalia as variacOes de temperatura da
superficie cutanea, pode auxiliar no diagnostico de linfedema, mas sua eficacia ainda nao foi
completamente estabelecida, assim como a ultrassonografia também auxilia no processo de
analise tecidual. Este estudo visou correlacionar os resultados obtidos por termografia e
ultrassonografia. Foi realizado um estudo transversal com um grupo de 43 mulheres, onde cada
participante foi submetida a um termograma frontal obtido pela camera Thermovision FLIR
Sistems C5, onde foram avaliadas as temperaturas minima, média e maxima dos pontos TA
(antebraco) e TB (braco) pelo FLIR Tools. Esses pontos também foram examinados por
ultrassonografia, com foco na presenca de fibrose, infiltrado de gordura, espessamento da
camada dermoepidérmica (DEC) e perda de diferenciacdo dessas camadas, a estatistica foi
realizada pelo software JASP. Os resultados da ultrassonografia demonstraram uma maior
prevaléncia do espessamento de DEC tanto no braco (68,5%) quanto antebraco (57,9%) da
amostra, a correlacao entre as temperaturas e altera¢6es cutaneas foi ndo significativa (p>0,05),
com um efeito calculado pelo indice de Hedges pequenos (g<0,46) e relevancia clinica
calculada pelo Hodges-Lehmann limitada (<0,2). Conclui-se que os achados ultrassonograficos
ndo se associaram a mudancas nas temperaturas cutaneas mensuradas no membro superior de

mulheres com linfedema secundario ao cancer de mama.

Palavras-chave: linfedema, cancer de mama, ultrassonografia, termografia.



ABSTRACT

Lymphedema is a complex chronic condition, characterized by diagnostic challenges and
significant tissue changes. Thermography, which assesses surface temperature variations, can
aid in diagnosing lymphedema, though its efficacy has not been fully established, similarly to
ultrasonography which also assists in tissue analysis. This study aimed to correlate results
obtained from thermography and ultrasonography. A cross-sectional study was conducted with
a group of 43 women, each undergoing a frontal thermogram using the Thermovision FLIR
Systems C5 camera. Minimum, average, and maximum temperatures at points TA (forearm)
and TB (arm) were evaluated using FLIR Tools. These points were also examined by
ultrasonography, focusing on the presence of fibrosis, fat infiltration, thickening of the dermal-
epidermal layer (DEL), and loss of differentiation of these layers. Statistical analysis was
performed using JASP software. Ultrasonography results showed a higher prevalence of DEL
thickening in both the arm (68.5%) and forearm (57.9%) of the sample. The correlation
between temperatures and skin changes was not significant (p>0.05), with a small effect
calculated by the Hedges' g index (g<0.46) and clinical relevance calculated by the Hodges-
Lehmann estimator (<0.2). It was concluded that ultrasonographic findings were not associated
with changes in skin temperatures measured in the upper limbs of women with lymphedema

secondary to breast cancer.

Keywords: lymphedema, breast cancer, ultrasonography, thermography



INTRODUCAO

O linfedema é denominado como um actimulo de liquido rico em proteinas presente no
espaco intersticial devido a insuficiéncia do sistema linfatico, ele é dito cronico, progressivo e
incuravel ®. Existe uma elevada prevaléncia de linfedema entre as mulheres diagnosticadas
com cancer de mama, as potenciais causas para este fendmeno incluem os tratamentos de
radioterapia e ressec¢do dos ganglios linfaticos que podem levar & diminuicdo da reabsor¢édo
do transporte linfatico, esse quadro apresenta dificil manejo em virtude da dificuldade para
diagndstico e diversas alteracdes teciduais que podem estar associadas 2.

N&o existe uma unica ferramenta de avaliacdo para linfedema mas sim um conjunto que
atuam juntas para uma conclusdo mais precisa, o0 diagnostico mais usual envolve a analise
clinica e o aumento de volume do membro. A falta dessa padroniza¢do limita a compreenséao
da incidéncia da patologia e seu tratamento 3. Uma ferramenta de relevéncia clinica para
diagnostico do linfedema deve ser capaz de ir além do aumento no volume do braco
homolateral a cirurgia. Essa ferramenta necessita ter bom custo e efetividade, boa acuracia e
auxiliar clinicos no entendimento das repercussdes teciduais que estdo associadas, facilitando
o diagndstico do linfedema em estagios subclinicos, no qual ainda ndo sdo mensuraveis
alteracdes no volume do brago *.

A classificagdo do linfedema é obtida em estagios, sendo o estagio O caracterizado pela
sensacdo de peso e fadiga no membro, sem presenca de inchaco, e assim como o estagio 1, é
reversivel °. Entretanto, os métodos diagndsticos giram em torno principalmente da medida de
circunferéncia do braco, deslocamento de agua, analise de bioimpedancia, focando assim na
diferenca de um membro para o outro °. Por isso, métodos de imagem e funcionais vém
ganhando destaque na pesquisa € na clinica, em detrimento de métodos de mensuracdo da
circunferéncia do membro, que buscam apenas quantificar o aumento de volume do braco,
apesar da sua facilidade.

Os aparelhos termograficos, por exemplo, detectam a radiacdo infravermelha emitida
pelos corpos e as converte em sinais elétricos podendo ser criado um termograma que mostra
as temperaturas através de cores, e apesar de ser um metodo eficiente na detecgdo de diversos
acometimentos vasculares, condigcdes de peles e tecidos, e do linfedema propriamente dito,
falta uma visdo abrangente e baseada em evidéncias do atual conhecimento para que 0 método
seja aplicado em diversas areas médicas "8

Embora os resultados da utilizacdo diagnostica da termografia nos casos de linfedema sejam
promissores, e advogam em favor do uso da termografia na avaliacdo diagnostica do
linfedema, permitindo o reconhecimento de padrdes associados as repercussdes teciduais do
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linfedema (edema, fibrose, lipossubstituicdo) ° é preciso ter parciménia e avaliar a acuracia
dessas associac¢des previamente documentadas.
J& a ultrassonografia, tem a capacidade de detectar com maior precisdo as patologias

encontradas em tecidos superficiais, estudos que comparam o exame fisico com a imagem
obtida pelo ultrassom afirmam que o exame fisico ndo tem eficacia para identificar fases mais
avancadas do linfedema, diferente da imagem ultrassonografica °. Ha alteracdes nos estagios
dois e trés caracterizadas como irreversiveis que vdo além do inchaco, sdo alteracOes
morfoldgicas na pele, tecido subcutaneo e musculos que requerem um profissional treinado no
uso de ultrassom para identificar 1.

A avaliagdo das alteragdes cuténeas e tissulares por meio da ultrassonografia
desempenha um papel crucial na monitorizacdo e no cuidado das mulheres com linfedema
secundario ao cancer de mama 2. Essa técnica de imagem oferece uma visdo detalhada das
camadas da pele e do tecido subjacente, permitindo a identificacdo precoce de mudancas
estruturais, como espessamento cutaneo, fibrose e deposicao de tecido adiposo 3. Por meio da
identificacdo das alteragOes teciduais, pode-se classificar com maior precisdo o grau do
linfedema. Ademais, ndo ha estudos que correlacionem tais alteracbes com a temperatura
cutanea superficial, avaliada por meio da termografia, sendo assim, o presente estudo objetiva-
se analisar a presenca de correlacdo entre as alteracdes ultrassonograficas e a temperatura
cuténea superficial do membro superior em mulheres com linfedema secundario ao cancer de

mama.

MATERIAIS E METODOS

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo transversal com analise de exames ultrassonogréficos e
termograficos de mulheres com historico de cancer de mama com e sem linfedema secundario
ao cancer de mama (LSCM). Este estudo faz parte de uma pesquisa maior que objetivou avaliar
a acuracia diagnostica da termografia no diagnostico de LSCM, realizado no Laboratério de
Fisioterapia na Saude da Mulher e Assoalho Pélvico (LAFISMA) do Departamento de
Fisioterapia da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), no periodo de setembro de 2021
a julho de 2024. O protocolo de pesquisa foi apreciado e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da UFPE sob n. 5.434.586. Todas as participantes tiveram de expressar seu
consentimento mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).


https://www.zotero.org/google-docs/?I6Mhuh
https://www.zotero.org/google-docs/?ScLj4s
https://www.zotero.org/google-docs/?iSpErP
https://www.zotero.org/google-docs/?l9goih
https://www.zotero.org/google-docs/?0Tb77u

3.2 TAMANHO AMOSTRAL, CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE E RECRUTAMENTO

Para este plano de trabalho foram incluidas todas as mulheres com exames
ultrassonograficos e termogréaficos disponiveis. O estudo primario teve como critérios de
elegibilidade mulheres com historico de cancer de mama, com idade entre 40 e 70 anos, com
historico de mastectomia unilateral. Foram excluidas do estudo mulheres com: histdrico de
cancer de mama bilateral, mastectomia bilateral, linfedema primario, edema relacionado a
outras causas (doenga reumatologica, renal, neuroldgica, problema ortopédico ou doenca
vascular prévia), alteracdes dérmicas (erisipela, intertigo ou Ulcera) e estar em tratamento de
quimioterapia ou radioterapia.

A avaliacdo do LSCM foi conduzida de acordo com as diretrizes da Sociedade
Internacional de Linfologia . O método padrdo de avaliagdo do linfedema consistiu na
volumetria indireta através do calculo do volume do tronco de cone (Figura 1). Esse método
possui boa acurécia diagnostica, excelente reprodutibilidade e baseia-se no célculo do volume
total do membro afetado e sua comparagéo com o membro sadio 2.

c V1 = h[CA? + (C1xC2) + C22] / 121t
V2 = h[C22 + (C2xC3) + C37] / 121

e V3 = h[C3? + (C3xC4) + C4?] / 121
10cm 4 VTOTAL = V1+V2+V3+V3
f— & Onde:
10cm | & A V= volume final do segmento do
[ E membro;
10cm | ¢ i @ C1...C4= circunferéncias entre os
pontos mensurados;
— €1-Processo ¢ h= distancia entre as
estiloide da ¢ circunferéncias (10 cm)
ulna c@

Figura 1 - Desenho explicativo da técnica de volumetria indireta para membro superior.

3.3 VARIAVEIS E PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS

O processo de coleta de dados foi realizado nas dependéncias fisicas do LAFISMA-
UFPE e os avaliadores foram previamente treinados e calibrados para todas as avaliacOes
previstas no projeto, que inclui: aquisicdo de imagens termogréaficas, exame clinico do

linfedema e avaliagdo do linfedema por ultrassonografia.

3.3.1 Termografia

A utilizacdo da termografia como método alternativo de diagnostico no linfedema
seguiu as recomendag0es da Academia Americana de Termologia. A utilizagdo da termografia
envolve quatro etapas: aquisicdo, processamento das imagens, delimitagdo das regibes de

interesse e andlise %°.
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Os termogramas foram adquiridos em uma sala sem janelas, com temperatura a 22° C
e umidade de 60%, controlada por estacdo meteoroldgica digital, fora da incidéncia de ar e luz
solar direta e longe de equipamentos elétricos que geram calor. Antes do exame o paciente foi
orientado quanto aos cuidados necessarios prévios como nao utilizar cremes ou perfumes sobre
a pele, ndo ter ingerido estimulantes, substancias com cafeina ou fazer uso de
descongestionantes nasais e por fim, evitar exercicios vigorosos duas horas antes do exame.
Ao chegar no ambiente, permaneceu na sala por um periodo de 20 minutos, sentados e com
membros que seriam avaliados expostos e posicionados sobre as pernas, para que ocorresse 0
equilibrio térmico entre o paciente e a temperatura da sala 4.

Os registros da temperatura cutanea superficial foram realizados por meio da camera
termografica (modelo Thermovision FLIR Systems C5), resolucdo 160 x 120 (19.200 pixels).
A camera foi posicionada a 1 m do paciente permitindo a visualizacdo de todas as regifes de
interesse. A paciente estava com tdrax e membros superiores despidos e foi posicionada em

plano frontal, posi¢cdo anatbmica (Figura 2).

Figura 2 - Imagem termografica esquematica em plano frontal, demonstrando a localizag&o dos pontos TA: ponto
do antebracgo e TB: ponto do braco. Fonte: Acervo do projeto.

Os termogramas foram processados utilizando o FLIR Tools com emissividade padréo
de 0.98, na escala rainbow, com range de temperatura de 23 °C a 37,7 °C. Cada regido de
interesse (ROI) foi analisada através da ferramenta de medigédo de linha, o avaliador treinado
seguiu a marcacao de 10 cm abaixo e acima da prega cubital, denominados respectivamente de
TA e TB . Para cada ROI, o software denominava a temperatura maxima, média e minima

em graus celsius (°C) %°.
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Os termogramas foram interpretados quantitativamente, a partir das temperaturas
minima, maxima e média mensuradas, de forma comparativa entre os membros afetados e
contralateral, considerando o arcabouco tedrico relativo a regulagio térmica *° e processo

fisiopatoldgico do linfedema 6.

3.3.2 Avaliacéo ultrassonogréfica

Imagens ultrassonogréaficas foram adquiridas com o equipamento LOGIC V5 da GE e
transdutor linear com frequéncia de 7-12 MHz, no modo B, com 4 cm de profundidade. O
transdutor com gel foi posicionado na face anterior de brago e antebrago, seguindo a mesma
orientacdo da termografia (Figura 2). As imagens foram analisadas de forma qualitativa, por
um avaliador previamente treinado, para identificacdo de fibrose, infiltrado de gordura,
espessamento da camada dermoepidérmica e perda de diferenciacao entre a derme e a epiderme

nos mesmos pontos que foram coletadas as temperaturas (Figura 3) 2.

Figura 3 - Imagens ultrassonograficas de membro superior com linfedema (A e C) e sem linfedema (B eD) - A:
membro afetado ponto do antebraco, é possivel observar o espessamento da camada dermoepidérmica e perda
de diferenciacdo das mesmas através do efeito de borramento da imagem, e fibrose através das linhas
hiperecdicas. B: membro ndo afetado, ponto do antebraco C: membro afetado, ponto do braco, é possivel
observar os infiltrados de gordura, que sdo contornados por linhas hiperecoicas em direcao circular. D: membro
nao afetado, ponto do brago. Fonte: Acervo do projeto.

3.4 ANALISE E INTERPRETACAO DOS DADOS

Os dados foram armazenados e processados utilizando o software JASP, versdo
0.18.3.0. Para descrever a tendéncia central dos dados, foram obtidas médias e desvio padrao
das medidas apropriadas. A normalidade dos dados foi avaliada pelo teste de Kolmogorov-
Smirnov. Para calcular a razdo de prevaléncia dos achados ultrassonograficos, foi utilizado o
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Odds Ratio (IC 95%).

O célculo do intervalo de confianga (95%) para dados ndo paramétricos utilizado na
associacdo da termografia com a ultrassonografia foi o de Hodges-Lehmann. A comparagéo
das temperaturas cutaneas de acordo com o achado ultrassonografico mensurado foi realizada
utilizando o teste de Mann-Whitney para dados ndo paramétricos, e o tamanho do efeito foi
estimado por meio do g de Hedges, onde valores entre 0,2 e 0,5 s&o considerados pequenos,
entre 0,5 e 0,8 sdo ditos moderados, e acima disso, sdo grandes ®. Os resultados foram
apresentados com seus respectivos intervalos de confianca e considerados estatisticamente
significativos para valores de p < 0,05 tanto para a anélise dos achados ultrassonogréficos

guanto para sua associagdo com as temperaturas.

RESULTADOS

Foram triadas 121 mulheres, dentre elas, 43 entraram nos critérios de inclusdo como
mulheres que tiveram céancer de mama unilateral e finalizaram todo seu tratamento. No
laboratdrio, foi obtido um termograma de cada participante, e a partir dele, foram analisadas as
quatro regides de interesse (ROI) nos pontos do braco e antebrago, sendo dois no membro
superior afetado e dois no membro superior ndo afetado, totalizando 172 ROIs. Em seguida,
foram geradas quatro imagens ultrassonogréaficas, uma de cada ponto a ser analisado, duas no
membro superior afetado e duas no membro superior ndo afetado, totalizando 172 imagens
(Figura 4).

T Triagem (n = 121 mulheres) /" Excluidas (n = 78)
| : -Indisponibilidade por questdes
‘—‘ pessoais (n=4)
-Inelegibilidade (n = 48)
-Contato indisponivel (n= 11)

! Incluidas (n = 43)
\_-Néo comparecimento (n = 15) /

Imagens Ultrassonogrificas (n=172) \ ~ e
NN - Termogramas (n = 43)
Incidéncia anatomica anterior

.

Y. N / - »,\\‘

TA - Ponto de | TB - Ponto de braco ) ( A
antebraco (n=86) (n=86) ROI de TA (n=86) ROI de TB (n=86)
Membro superior Membro superior Membro superior afetado (n=43) Membro superior afetado (n=43)
afetado (n=43) afetado (n=43) Membro superior ndo afetado (n=43) Membro superior ndo afetado (n=43)
Membro superior ndo Membro superior nio A g A< J
afetado (n=43) J afetado (n=43)
\ / \ /

Figura 4 - Fluxograma de triagem amostral e obtencdo das imagens ultrassonograficas e termogramas. Fonte:
Elaborado pelo autor.

As mulheres incluidas na amostra apresentaram idade média de 54,14 anos,

apresentaram linfedema segundo a avaliagdo de volumetria menos da metade da amostra
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(44,18%). A maioria era casada (48,84%) e tinha ensino médio completo (44,19%). Dos
sintomas clinicos que podem ser indicadores do inicio do linfedema ou de sua presenca
propriamente dita, a sensacdo de peso (67,45%), dorméncia (55,82%) e o sinal de casca de
laranja (44,19%) foram os mais prevalentes (Tabela 1).

Os resultados dos achados qualitativos observados nas imagens ultrassonograficas do
membro superior com linfedema e sem linfedema (Tabela 2) evidenciam que no ponto do
antebraco (TA), observou-se uma prevaléncia relevante de fibrose (47,4%) na amostra e um
risco 9,9 vezes maior uma pessoa com linfedema apresentar essa alteracdo dérmica, e 0s
resultados foram significativos (p<0,05). O espessamento da camada dermoepidérmica esteve
presente em mais da metade da amostra (57,9%), com risco 5,3 vezes maior de estar presente
em pessoas com linfedema e resultados significativos no membro afetado (p<0,05). No braco
(TB), as alteracGes de fibrose (42,1%) e espessamento da camada dermoepidérmica (68,5%)
também foram as mais prevalentes, o espessamento da camada dermoepidérmica apresenta por
sua vez o0 maior risco de estar presente no grupo com linfedema (23,9), além de ter sido a Gnica
alteracdo dérmica que teve correlacdo estatisticamente significativa na regido de interesse
analisada (p<0,05).

Os resultados da anélise de comparacdo das médias nas temperaturas maximas, medias
e minimas obtidas por termografia e os achados qualitativos identificados por ultrassonografia
(Tabela 3) demonstraram que, em geral, a média das temperaturas registradas para todos 0s
achados nos pontos correspondentes do brago e antebraco variou entre 26,46° e 30,41° Celsius
no membro afetado pelo linfedema, com um desvio padrdo moderado. O tamanho de efeito,
calculado pelo Indice de Hedges foi pequeno quando analisado o infiltrado de gordura nas
temperatura minima (g=0,31) em TA, temperatura média (g=0,46) e minima (g=0,44) em TB,
assim como na perda de diferenciacdo, em TA, as temperaturas média (g=0,23) e minima
(9=0,23) apresentaram tamanho de efeito pequeno. Os valores de p ndo foram significativos
para todas as variaveis analisadas (p>0,05), o que sugere a auséncia de diferencas

estatisticamente significativas entre os grupos estudados.

DISCUSSAO

Os resultados das imagens ultrassonograficas do membro superior com linfedema
revelaram uma maior prevaléncia na amostra de espessamento da camada dermoepidérmica
(57,9%) e fibrose (47,4%) e o grupo com linfedema apresenta 0 maior risco de apresentar

infiltrado de gordura em antebrago (18,6) e espessamento de DEC em brago (23,9). Os nimeros
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ndo foram significativos (p<0,05) em infiltrado de gordura de TA e TB, e apenas o
espessamento de DEC teve significancia em TB.

A identificacdo precoce do linfedema é crucial para minimizar o impacto na qualidade
de vida e nas fun¢des diarias. Estudos indicam que os sintomas iniciais tendem a diminuir e
estabilizar 18 meses apds a cirurgia, enquanto as alteracbes de volume e circunferéncia
continuam aumentando até os 36 meses pos-cirurgia, sinais estes que indicam o linfedema
propriamente dito 1’. Na caracterizagdo da amostra do presente trabalho, observou-se que 29
mulheres relataram sentir a sensacao de peso no membro, um nimero superior ao das mulheres
diagnosticadas com linfedema (19 mulheres). Tal achado sugere a possibilidade de um estagio
inicial de linfedema na amostra sintomética, uma vez que a sensacdo de peso e dorméncia sdo
preditores para a necessidade de intervencdo precoce do linfedema conforme estabelecido no
programa de vigilancia pds-tratamento de cancer de mama '8,

Alguns estudos ja relatam que a volumetria, calculo amplamente utilizado na clinica
para inspecdo do linfedema, ndo é tdo eficaz, uma vez que ele ndo diferencia a dimenséo das
alteraces teciduais e do acimulo de liquido, o que é primordial para detectar em que estagio
do linfedema o mesmo se encontra 1>%°, Portanto, a utilizagdo de métodos de imagem tem se
tornado cada vez mais comum, destacando-se a ultrassonografia, que é capaz de distinguir
diferentes camadas de tecido e identificar as areas do membro superior mais afetadas. A
literatura demonstra que a face anterior do antebraco, correspondente ao ponto TA, é a regido
que mais frequentemente apresenta alteracfes teciduais. Estes achados corroboram os
resultados obtidos na pesquisa em questdo 2. Outro resultado relevante desta pesquisa é que
ambas as regides de interesse demonstraram alteracgdes significativas e com alta prevaléncia de
espessamento da camada dermoepidérmica. Estes achados corroboram a evidéncia de que, em
todos os estagios do linfedema acompanhados por alteragdes no volume, o edema da camada
dérmica se manifesta como a primeira e mais caracteristica alteragdo associada a patologia®®.

Através da avaliacdo ultrassonografica aqui presente, um nimero maior de mulheres
apresentou fibrose no membro afetado, a literatura afirma que alteragcdes na camada subcutanea
e pele sdo observadas em linfedemas causadas por alteragdes extracelulares como hipertrofia
do tecido conjuntivo 2. A fibrose é mais comum a partir do estagio 2 do linfedema, ja o
acumulo de gordura tende a surgir no estagio 3 2, isso indica que a maior parte da amostra do
trabalho atual tinha um linfedema moderado, uma vez que obteve-se um nimero pequeno de
pessoas com infiltrado de gordura, e uma amostra maior com fibrose e espessamento de DEC.

A termografia demonstra ser uma ferramenta potencial para o diagnéstico

complementar do linfedema, identificando uma elevacéo inicial da temperatura do membro que
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reflete o processo inflamatério em curso. Conforme a condi¢do progride, observa-se uma
diminuic&o da temperatura devido ao acimulo de gordura e fibrose 2. No entanto, este estudo
concluiu que a termografia apresenta limitacdes na sensibilidade para detectar alteracdes nos
tecidos, uma vez que nao mostrou correlacao significativa com os achados da ultrassonografia.
E importante considerar que a amostra estudada ndo era homogénea, pois as regides de
interesse frequentemente exibiam multiplas alteracfes teciduais, dificultando a correlacdo
precisa da temperatura com cada um dos achados identificados. A ndo significancia estatistica
dos dados correlacionados ¢ justificada principalmente pelo tamanho amostral pequeno, uma
vez que o tamanho do efeito (g de Hedges) esteve presente, apesar de pequeno, em algumas

das anélises 2°.

CONCLUSOES

A termografia e a ultrassonografia sdo amplamente utilizadas na deteccdo de linfedema
secundério ao cancer de mama; contudo, ndo foi observada uma correlacédo significativa entre
essas duas modalidades. Portanto, ha uma necessidade de novos estudos que integrem a

termografia e a ultrassonografia, preferencialmente com um tamanho amostral maior.
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Tabela 1 — Caracteristicas sociodemogréficas e clinicas da amostra (n: 43)

Variaveis Média (DP) ou n (%)
Idade em anos media (DP) 54,14 (7,72)
Presenca de linfedema n (%) 19 (44,18)
Estado civil n (%)
Solteira 13 (30,24)
Casada 21 (48,84)
Vilva 3(6,98)
Divorciada 6 (13,96)
Escolaridade n (%)
Ensino fund. incompleto 3 (6,98)
Ensino fund. completo 1(2,33)
Ensino médio incompleto 2 (4,66)
Ensino médio completo 19 (44,19)
Graduacao 12 (27,91)
Pds Graduacao 6 (13,96)
Sintomas n (%)
Sensacéo de peso 29 (67,45)
Dorméncia 24 (55,82)
Calor 14 (32,56)
Rubor 8 (18,61)
Sinal de casca de laranja 19 (44,19)

DP: desvio padrdo; n: numero da amostragem. Fonte: Elaborada pelo autor

APENDICE B: TABELA 2

Tabela 2 - Alteracdes de tecido em membros superiores encontrados nas imagens

ultrassonograficas

Variavel ' Com _ Sem Odds Ratio de

infedema linfedema P valor prevaléncia (IC 95%)
n (%) n (%)

TA

Fibrose 9 (47,4) 2(8,4) 0,009 9,9 (1,8a54,5)

Infiltrado de Gordura 5 (26,3) 0 0,054 18,6 (0,9 a 361,3)

Espessamento de DEC 11 (57,9) 5 (20,8) 0,016 5,3(1,4a20,0)

Perda de diferenciacéo 6 (31,6) 1(4,17) 0,038 10,7 (1,2a98,1)

B

Fibrose 8 (42,1) 4 (16,7) 0,073 3,7(0,9a14,9)

Infiltrado de Gordura 4(21,1) 0 0,082 14,3 (0,8 a 283,0)

Espessamento de DEC 13 (68,5) 2 (8,4) <0,001 23,9 (4,2 a136,0)

Perda de diferenciacéo 3 (15,8) 0 0,130 10,4 (0,6, a 214,8)

P valor calculado por meio do teste Qui-quadrado; DEC: Camada dermoepidermica; TA: ponto
de avaliacdo do antebrago; TB: ponto de avaliagdo do brago. Fonte: Elaborada pelo autor



APENDICE C: TABELA 3

18

Tabela 3 - Correlacdo entre alteracdes de tecido encontradas na ultrassonografia com as temperaturas maximas, médias e minimas de membros

superiores.

Alterac0es teciduais TA B
T max T med T min T max T med T min
Média DP Meédia DP Média DP Média DP Média DP Média DP
Fibrose Sim 2892 252 2969 090 2783 136 30,23 210 29,85 1,40 28,78 1,92
Nao 28,05 397 2988 161 27,73 247 2949 256 30,34 142 28,98 2,08
Hodges-Lehmann -0,6 0,2 0,3 -0,6 0,4 0,2
(1C 95%) (-2,3a1,1) (-0,7a1,1) (-14alb) (-2,3a0,9) (-0,5a1,5) (-1,2a1,5)
Valor de p 0,476 0,573 0,672 0,440 0,413 0,702
indice de Hedges -0,13 0,10 0,08 -0,14 0,16 0,07
Média DP Média DP Media DP Meédia DP Média DP Media DP
Infiltrado de Sim 29,48 254 2934 1,71 2646 281 2962 224 2935 121 27,82 1,07
gordura N&o 2808 387 2989 152 2783 231 2959 253 3032 142 2901 2,07
Hodges-Lehmann -1,1 0,5 1,3 0,2 1,0 15
(1C 95%) (-3,9a1,4) (-1,1a2,10) (-1,2a3,8) (-2,6a2,0) (-0,4a2,5) (-0,6 2 3,0)
Valor de p 0,394 0,485 0,239 0,915 0,120 0,134
indice de Hedges -0,23 0,19 0,31 0,03 0,46 0,44
Média DP Média DP Média DP Média DP Média DP Média DP
Espessura da Sim 28,69 2,67 29,34 159 2721 241 3015 228 29,94 1,68 28,49 1,86
camada Nao 28,04 404 2998 150 27,87 2,33 2948 254 30,35 1,36 28,49 2,08
dermoepidérmica Hodges-Lehmann -0,4 0,6 0,6 —-0,6 0,3 0,5
(1C 95%) (-1,8a1,3) (-0,3al,5) (-0,3al15) (-2,0a0,8) (-0,7a1,3) (-0,6a1,7)
Valor de p 0,624 0,230 0,278 0,398 0,584 0,268
Indice de Hedges -0,08 0,19 0,17 -0,14 0,09 0,18
Meédia DP Média DP Media DP Media DP Média DP Media DP
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Perda de Sim 29,12 243 2928 124 2682 263 3153 297 3076 1,19 28,66 2,16
diferenciagdo N&o 28,08 391 29,91 155 27,83 232 2952 247 30,26 143 28,97 2,06
Hodges-Lehmann —-0,8 0,6 1,0 -2.0 -0,5 0,2
(1C 95%) (-2.9a1,3) (0,6 a 1,8) (-1,0a2,7) (-5,7a1,9) (-23al,l) (-22a3,1)
Valor de p 0,496 0,309 0,306 0,150 0,486 0,826
indice de Hedges -0,15 0,23 0,23 -0,49 —0,24 0,07

TA: ponto de avaliacdo do antebraco; TB: ponto de avaliacdo do braco; T max: temperatura maxima; T min: temperatura minima; T med:
temperatura média; DP: desvio padrdo. Fonte: Elaborada pelo autor.



