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CORRELACAO ENTRE QUALIDADE DE VIDA, FORCA MUSCULAR
RESPIRATORIA E CLASSIFICACAO FUNCIONAL EM PACIENTES COM
INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA

Resumo:

Introducio: A Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (IC) acontece quando o coragao
perde a capacidade de bombear o sangue para os tecidos, considerada uma sindrome
sistémica, onde se caracteriza pelos principais sintomas, que sdo fadiga, a dispneia,
principalmente ao esforco e, geralmente, edema periférico. Objetivo: O objetivo
principal desse estudo foi correlacionar a qualidade de vida, a classificagao funcional
associado com a avaliagdo da for¢ca muscular respiratoria de pacientes com Insuficiéncia
Cardiaca Congestiva em internamento hospitalar. Métodos: Estudo constituido por um
total de 43 pacientes, sendo 26 homens e 17 mulheres, onde encontravam-se internos
nos setores de Apartamentos ou Enfermarias e Unidade de Terapia Intensiva de um
hospital de referéncia em cardiologia, com diagndstico de IC. Resultados: A partir da
analise dos dados coletados, verificou-se que quanto mais elevada a classificagdo
funcional dos pacientes, pior serd a qualidade de vida dos mesmos, constatou-se
também que quanto menor for a forga muscular inspiratéria, pior sera a repercussao na
qualidade de vida do paciente, que tende a reduzir ¢ a medida que a classificagao
funcional aumenta, a for¢a muscular respiratoria diminui. Conclusao: Houve correlagao
significativa entre as varidveis analisadas no estudo, onde individuos que possuem
redugdo da forga muscular respiratoria terdo diminuicao na qualidade de vida e piora na

capacidade funcional.

Descritores: Insuficiéncia Cardiaca; Qualidade de Vida; Musculos Respiratorios.



CORRELATION BETWEEN QUALITY OF LIFE, RESPIRATORY MUSCLE
FORCE AND FUNCTIONAL CLASSIFICATION IN PATIENTS WITH
CONGESTIVE HEART FAILURE

Abstract:

Introduction: Congestive Heart Failure (HF) occurs when the heart loses the ability to
pump blood to the tissues, considered a systemic syndrome, where it is characterized by
the main symptoms, which are fatigue, dyspnea, peripheral edema. Objective: To
correlate to quality of life, the functional classification, associated with the assessment
of respiratory muscle strength in patients with HF in hospital admission. Methods: The
study consisted of a total of 43 patients, 26 men and 17 women, who were hospitalized
in the Hospital or Infirmary units and the Intensive Care Unit of a reference hospital in
cardiology, with a diagnosis of HF. Results: Based on the analysis of the data collected,
it was verified that the higher the functional classification of the patients, the worse the
quality of life of the patients, it was also verified that the lower the inspiratory muscle
strength, the worse the repercussion in the quality of life, which tends to reduce and as
functional classification increases, respiratory muscle strength decreases. Conclusion:
There was a significant correlation between the variables analyzed in the study, where
individuals who have a reduction in respiratory muscle strength will have a decrease in

quality of life and worsen functional capacity.

Key words: Heart Failure; Quality of life; Respiratory Muscles.



1. Introducio

A Insuficiéncia Cardiaca (IC), vem sendo considerada uma epidemia, por se
tratar de uma sindrome que cada vez mais tém se demonstrado um problema para a
saude publica, devido as elevadas taxas de morbidade e mortalidade, gastos com
medicagdes e internagdes prolongadas ou repentinas, principalmente quando se fala em
individuos acima de 65 anos de idade. Com base em alguns dados recentes da American
Heart Association (AHA), presumem que existe um numero de 5,1 milhdes de
individuos com IC apenas nos Estados Unidos, entre o periodo de 2007-2012. Estima-se
que esse nimero aumente ainda mais com o passar dos anos, ocasionando em cerca de 8
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milhdes de pessoas com idade acima dos 18 anos, com IC .

Trazendo essa realidade para mais perto, aqui no Brasil, a IC estd em primeiro
lugar, quando o assunto ¢ motivo de hospitalizacdo por doencas cardiovasculares no
pais, sindrome clinica essa que com o passar dos anos ganhou cada vez mais énfase no
campo da saude, isso se deve ao elevado crescimento de novos casos nos ultimos anos.
Tanto o numero de dbitos, quanto o de internagdes tem apresentado um aumento, o que
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consequentemente faz aumentar também o valor gasto com o tratamento da doenga".

Retrato da tamanha importancia que se tem em conhecer bem a IC, ¢ o aumento
consideravel na quantidade de publicagdes sobre o determinado assunto, aumento esse
que merece destaque no ramo da pesquisa, onde observa-se que do ano 2000 para a
atualidade, a IC tem superado outros grupos de doengas cardiovasculares, quando se
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leva em consideracdo niimero e porcentagem de estudos publicados’.

A IC define-se como uma sindrome clinica de carater sistémico, que € resultado
de qualquer alteracdo estrutural ou funcional, onde a capacidade do ventriculo de ser
preenchido ou ejetar o sangue seja prejudicada®. Ou seja, o coragdo acaba perdendo a
capacidade de suprir os tecidos, que necessitam do sangue bombeado por ele,
incapacidade essa que torna a IC uma sindrome sistémica, caracterizada pelos principais
sintomas, que sdo fadiga, a dispneia, principalmente ao esfor¢o e, geralmente, edema
periférico’. Outra questio, nio menos importante, que chama atengdo na IC é em
relagdo a forca muscular respiratoria, que pode estar afetada, seja por alteragdes
hemodinamicas que comprometam a troca gasosa, podendo causar consequéncias na
mecanica ventilatéria ou pelo fator de baixo fluxo sanguineo responsavel para nutrir a

musculatura respiratoria®”.



Caso o tratamento ndo seja realizado da forma adequada, ocorrerd a progressao
dos sinais e sintomas da doenga, comprometendo ndo s6 a funcionalidade do individuo,
mas como também no aspecto chamado qualidade de vida’. Define-se qualidade de
vida, como o sentimento interno de conforto, felicidade, sensacdo de bem-estar fisico e
psicossocial, incluido da realidade em que se vive, seja em diferentes locais e/ou com
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diversos tipos de pessoas'’.

Contudo, a existéncia de diversos materiais que visam avaliar a qualidade de
vida, de acordo com estado de saude do individuo, além de servir como um bom roteiro
do momento da condi¢do de vida, direciona bem o profissional quanto ao impacto da
doenga na vida dos pacienteslo. Assim como a classificagdo da funcionalidade tém
tamanha importancia para analisar como se encontra o paciente e projetar possiveis

prognosticos, visando sempre a evolucao do paciente.

O objetivo principal desse estudo foi correlacionar a qualidade de vida, a
classificagdo funcional associado com a avaliacdo da for¢ca muscular respiratoria de
pacientes com Insuficiéncia Cardiaca Congestiva em internamento hospitalar. Os
objetivos secundarios, foram comparar as comorbidades e fracdo de ejecdo com a
classificagdo funcional e correlacionar com a for¢a muscular respiratoria predita e

alcancada pelos pacientes.
2. Material e Método

O presente estudo foi de carater descritivo e transversal, onde se realizou em
local tinico, sendo um hospital de referéncia em cardiologia, localizado na cidade de
Maceid-Alagoas, apds aprovagdo do Comité de Ftica e Pesquisa (CEP), em

conformidade com a resolugdo 466/12, com numero do CAEE: 36668414.9.0000.5641.

Tratou-se de uma amostra do tipo nado-probabilistica por conveniéncia,
constituida por um total de 43 pacientes, sendo 26 homens e 17 mulheres, internos nos
setores de Apartamentos ou Enfermarias e Unidade de Terapia Intensiva do hospital,
diagnosticados com IC. Como critérios de inclusdo foram utilizados: pacientes que
possuiam diagnostico de IC, ambos os sexos, acima de 18 anos, com boa capacidade
cognitiva e de verbalizar. E como critérios de exclusdao foram considerados: pacientes
que possuiam alguma patologia respiratéria avangada ou tipo de lesdo que impossibilite
a realizagdo da manovacuometria e pacientes sem capacidade cognitiva para a

realizagdo do teste.



Inicialmente, antecedendo todas as avaliacdes, o avaliador esclarecia todas as
informacdes e possiveis duvidas referente a pesquisa, para que os voluntarios e/ou
responsaveis pelos pacientes pudessem assinar o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE).

Através do prontuario do paciente, foram obtidas informagdes como idade, sexo,
comorbidades e fracdo de ejecdao. A classificacdo funcional foi encontrada a partir da
avaliacdo dos sintomas de fadiga e dispneia e também da intensidade de esforco fisico
na qual era capaz de provoca-los, a New York Heart Association (NYHA), responsavel
por classificar a funcionalidade do paciente com IC, ela possui quatro niveis de
classificagdo, onde a medida que aumenta seu nivel de classificacdo, a funcionalidade
do paciente sera considera pior''. As classificagdes do paciente IC funcionam da
seguinte forma: classe 1 - inexisténcia de sintomas durante as praticas ou atividades
cotidianas, sua limitagdo para determinados esforcos se assemelha com a de um
individuo considerado sadio; classe 2 - no momento das atividades do cotidiano que
exigem algum tipo de esforco, os sintomas ja se fazem presentes; classe 3 - os sintomas
estdo presentes em atividades que exigem menos esforcos que as atividades do
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cotidiano; classe 4 - paciente apresenta sintomas até mesmo estando em repouso .

Para avaliagdo da qualidade de vida do paciente com IC, utilizou-se o
questionario Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire (MLHFQ), criado por
Rector (1987), onde sua versao no Brasil foi traduzida para o portugués e validada por
Carvalho et al.'”. Esse questionario ¢ de extrema importincia, pois ele quantifica e
qualifica a vida do paciente IC. Em apenas um momento, um unico avaliador aplicava o
questionario, lendo todas as perguntas para os pacientes e as respostas dos mesmos nao

podiam ter a intercessao de familiares.

O MLHFQ, criado especificamente para a pacientes IC, que ¢ composto por 21
questdes, aplicou-se de acordo com sua traducao e validacao, relatou o discernimento do
paciente quanto a interferéncia da IC nas dimensodes fisicas € emocionais de sua vida.
Em caso de a pergunta ndo apresentar relagdo com a vida do paciente ou a insuficiéncia
cardiaca que o mesmo apresentava, pontuou-se 0; em caso de relagdo da pergunta com a
IC, era utilizado uma pontuagdo de 1 a 5 conforme a IC implica na realizagdo de suas
atividades, sendo a maior pontuagdo indicio de uma pior qualidade de vida. A
pontuacdo total se dar a partir da soma das 21 questdes, podendo variar entdo de 0 a 105

12
pontos .



Para a avaliagdo da forga muscular respiratoria, o procedimento consistiu de
acordo com as normas da American Thoracic Society e European Respiratory Society
(ATS/ERS) (2002), no qual se utilizou um manovacudmetro analdégico da marca Ger-
Ar, com escala operacional, calibrado e limitado em + 120 cmH20O, acompanhado de
um clipe nasal e um adaptador de bocais. Para avaliacdo da pressao inspiratoria maxima
(PImax), com paciente devidamente posicionado, na poltrona ou no leito, com sua via
aérea sendo ocluida por um clipe nasal e o examinador solicitando ao paciente um
esforco inspiratorio maximo sustentado por no minimo um segundo, desde a capacidade
residual funcional (CRF). Ja para avaliagao da pressdo expiratoria maxima (PEmaéx),
encontrou-se a partir de uma expiragdo maxima e sustentada por no minimo um
segundo, desde a capacidade pulmonar total (CPT). O paciente realizou trés manobras
para cada uma das pressdes (inspiratoria e expiratoria), com intervalos de 30 segundos
entre cada manobra, sendo considerado o resultado de maior valor. Os dados coletados
pelo manovacuometro além de serem uteis para analise da forga muscular respiratoria
de cada paciente, serviram também para comparagdo com os valores preditos nas
féormulas propostas no estudo de Neder et al. (1999), de acordo com a idade e sexo dos

voluntarios participantes.
2.1 Analise Estatistica

As variaveis continuas estdo apresentadas como média e desvio-padrao,
enquanto que as categoricas como frequéncias e porcentagens. A homogeneidade das
variancias foi testada pelo teste Levene antes de proceder-se com comparagdo de
médias. A comparagdo de médias entre grupos foi feita pelo teste “t” para amostras
independentes, enquanto que para grupos pareados, usou-se o teste “t” pareado. Para
testar a diferenca de categorias entre grupos, foi utilizado o teste exato de Fisher.
Correlagdes entre variaveis foram calculadas por meio dos testes de Pearson ou
Spearman, a depender da natureza das variaveis. Para todas as analises adotou-se um

valor de alfa igual a 5% e o pacote estatistico SPSS v. 21.0 (IBM Inc, Chicago, IL).
3. Resultados

Fizeram parte desse estudo 43 pacientes com diagnéstico de IC, onde 26
(60,5%) eram do sexo masculino e 17 (39,5%) do sexo feminino, apresentavam uma
média de idade de 73,16+10,28 anos. Dentre os 43 pacientes, de acordo como NYHA,
apenas 1 (2,3%) fez parte da 1? classe, ja da 2 classe 18 (41,9%) pacientes faziam parte,



19 (44,2%) fizeram parte da 3* classe e 5 (11,6%) faziam parte classe 4. Quanto as
comorbidades associadas a IC, a mais frequente foi a Hipertensdo Arterial Sist€émica
(HAS) onde 33 (76,7%) pacientes apresentavam, 30 (69,8%) pacientes apresentavam
diabetes mellitus, 26 (60,5%) eram dislipidémicos, 24 (55,8%) eram renais cronicos e
13 (30,2%) considerados obesos. Para as varidveis Fracdo de ejecdo, Minnesota (score

total), PEmax e PIméx alcancadas, a média e desvio-padrdo estdo descritos na tabela 1.

Tabela 1. Analise descritiva da amostra (n = 43):

Variavel Média Desvio-padrao
Idade (anos) 73,16 10,28
Fracdo de ejecao (%) 47 11
MINNESOTA (Total) 65,12 11,77
PEmax alcancada 56,63 19,60
PImax alcangada 54,77 19,91

PEmax: Pressdao expiratdria maxima; PImax: Pressao inspiratoria maxima.

Para comparar as médias do escore de Minnesota entre os pacientes com o
NYHA, como se constatou que apenas 1 paciente apresentou NYHA = 1 e apenas 5
pacientes apresentavam NYHA = 4, entdo para uma melhor andlise estatistica, as
categorias 1 e 2 foram combinadas e as categorias 3 e 4 também, ficando apenas 2
categorias ao todo. A média de Minnesota dos individuos com a classificagdo de NYHA
igual a 3 ou 4 se apresentou maior quando comparada com as dos individuos com
classificagdo de NYHA 1 ou 2. Demonstrando entdo, que quanto mais elevada a
classificagdo funcional dos pacientes, pior serd a qualidade de vida dos mesmos, com

uma diferenca significativa entre as médias pelo teste “t” (P <0,001) (Figura 1).



Figura 1. Comparacao das médias do escore de MINNESOTA entre os

individuos com NYHA igual a 1 ou 2 versus individuos com NYHA igual a 3 ou 4.
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Ao realizar a correlacdo entre a for¢a muscular respiratdria com a qualidade de
vida, foi observado que houve uma correlacdo negativa e significativa entre a PImax
alcancada e Minnesota (r = -0,40; P < 0,01), ou seja, a medida que a for¢a muscular
inspiratdria entre os pacientes decresce, a qualidade de vida diminui. Na avaliacdo da
correlagdo entre a for¢a muscular expiratdria e a qualidade de vida, foi visto que a forca
muscular expiratoria diminui, enquanto a qualidade de vida diminui, porém nao houve

diferenca estatistica (Figura 2).



Figura 2. Graficos de dispersdo em pontos entre PImax alcancada e Minnesota

e entre PEmax alcancada e Minnesota.
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Quando comparada a for¢a muscular respiratéria de acordo com a classificagdo
funcional, constatou-se que houve redugdo nas médias de PImax ¢ PEméax alcancgadas
entre as diferentes classificagdes de NYHA. Contudo, a medida que a classificagao
funcional aumenta, a for¢a muscular respiratoria diminui, destacando a forca muscular
expiratoria que conforme a tabela 2, se observa uma redugdo significativa quando

comparadas as médias das classes 1 ou 2 com as classes 3 ou 4.

Tabela 2. Classificacao funcional (NYHA) x for¢a muscular respiratoria.

Variavel NYHA P-valor

Classelou2(n=19) Classe3ou4 (n=

24)
Média DP Média DP
PEmax alcancada 65,53 17,63 49,58 18,47 <0,01
PImax alcancada 62,37 20,23 48,75 17,83 0,02

NYHA: New York Heart Association; PEmax: Pressao expiratoria maxima; PImax:

Pressao inspiratoria maxima.

Quando associados as comorbidades com a classificagao funcional na tabela 3,
foram encontrados resultados significativos, onde nas classes 3 ou 4 apresentam uma

prevaléncia maior de hipertensos e diabéticos em relacao as classes menores.
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Tabela 3. Associacido entre comorbidades e classificacao funcional.

Variaveis NYHA P-valor*
Classe 1 ou 2 Classe 3 ou 4
(n=19) (n=24)
N % N %
HAS 10 52,6 23 95,8 <0,01
Diabetes 9 474 21 87,5 <0,01
Dislipidemia 9 474 17 70,8 0,11
Doenca renal cronica 7 36,8 17 70,8 0,02
Obesidade 5 26,3 8 333 0,61

*P-valor para o teste exato de Fisher. NYHA: New York Heart Association; HAS:

Hipertensdo Arterial Sistémica.

Outro dado no estudo foi a fracdo de eje¢do, onde é possivel observar na figura

3, que quando comparados os grupos, os pacientes das classes 3 ou 4 apresentaram

menores porcentagens de fracao de ejecdo (41,6%=+9,7) em relagdo aos de classe 1 ou 2

(54%+8,4), com diferenga estatistica (P < 0,001), de um grupo para o outro, ou seja, 0s

pacientes com quadros mais severos de IC, sendo assim piores classificados

funcionalmente, apresentam piores valores no quesito fracao de ejecao.



Figura 3. Comparacio da média de fracio de ejecio entre os individuos

com NYHA igual a 1 ou 2 versus individuos com NYHA igual a 3 ou 4.
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Na tabela 4, onde se realizou a correlagdo entre os valores preditos de forca
muscular respiratéria com os valores alcangados pelos pacientes, foram encontradas
diferencas significativas entre as médias de valores preditos e alcangados de PImax e
PEméx. Comprovando entdo a fraqueza na musculatura respiratoria dos pacientes IC,
visto que os valores alcangados sdo significativamente menores em relagdao aos valores

preditos de acordo com a formula de Neder.

Tabela 4. Comparacao entre os valores preditos e alcancados de PImax e PEmax.

Variavel Tipo P-valor*
Predito Alcanc¢ado
Média DP Média DP
PIméx 88,0 13,2 54,7 19,9 <0,01
PEmax 92,6 19,3 56,6 19,6 <0,01

*P-valor para o teste “t” para amostras pareadas. PEmax: Pressdo expiratoria maxima;
PImax: Pressdo inspiratoria maxima.



4. Discussao

A IC, sindrome clinica bastante explanada e bem compreendida em inumeros
estudos, evidenciando altos indicadores de morbidade e mortalidade, assim como os
altos valores proporcionados aos servigos de saude'*'*!*. No entanto, a literatura deixa a
desejar quando se trata de estudos que fagam correlagdes, como por exemplo da
qualidade de vida, com a funcionalidade dos pacientes acometidos com a IC, estudos
que comparem a forga muscular respiratoria desses pacientes. O presente estudo visou o
melhor entendimento de como se encontra a qualidade de vida, qual a maior prevaléncia
de classe funcional e como se encontra a for¢a muscular respiratdria desse grupo

estudado, a partir de correlagdes, e comparacdes.

Este estudo contou com um maior nimero de pacientes do sexo masculino
(60,5%), corroborando com o estudo de Di Naso et al.'', onde numa amostra que
contavam com 66 pacientes com diagnostico de IC, 45 eram do sexo masculino e
apenas 21 do sexo feminino. O que serve para ratificar ainda mais o estudo de Villacorta
et al.'’, onde o mesmo observou uma maior probabilidade para a IC em homens do que

em mulheres, fator esse que ndo tem importancia significativa sobre o prognostico.

A idade média encontrada nesse estudo foi de 73,16 anos, segundo Villacorta et
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al.'®, a idade elevada, sem levar em consideragdo sexo ou raca, pode estar relacionada a
um mal prognostico. E possivel considerar um aumento em casos de mortalidade de

21% para mulheres e 61% para o sexo masculino, ao passar cada década de vida'’.

Ainda com base na analise dos resultados do estudo, foi encontrado uma média
do Minnesota dos individuos com o NYHA 3 ou 4 de 70,08, com uma diferenca
significativa para os individuos com classes 1 ou 2, onde a média foi de 58,84, valores
esses que quanto mais elevados sugerem uma menor qualidade de vida'?. Resultado que
corrobora com outros estudos, onde pacientes que fazem parte das classes funcionais 3 e
4, apresentam média de valores de escores do Minnesota mais altos, evidenciando uma

. . . . 11,14
pior qualidade de vida nesses pacientes .

Ao se tratar de for¢ca muscular respiratdria, inimeros estudos evidenciam

que individuos acometidos com IC, possuem uma predisposi¢do maior para

obter déficit na musculatura respiratoria'®"’.



Quando realizada a correlacao entre a qualidade de vida com a for¢ca muscular
respiratéria, foi visto que houve correlacdo negativa e significativa entre PImax
alcangada e Minnesota, dado importante, que enaltece a conclusdo encontrada no estudo
de Meyer et al.”’, onde contou com 244 pacientes com diagnésticos de IC e encontrou
que além da for¢a muscular inspiratéria se encontrar diminuida, ela ainda serve como

um preditor de mal progndstico.

Foi possivel observar que quanto maior o NYHA, menor a média da forca
muscular respiratoria, o que pode estar relacionado a tal resultado ¢ a diminui¢dao na
oferta do sangue direcionado para os musculos responsaveis pela respiragdo,
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acarretando numa possivel atrofia desses musculos®. Justamente por conta da forca
muscular respiratoria se encontrar comprometida, o paciente tende a cursar
com um sintoma bastante conhecido na IC, a dispneia, fator que claramente
além de prejudicar o realizar de exercicios, interfere diretamente na

capacidade funcional do paciente®'.

Algumas comorbidades podem estar associadas a classe funcional do paciente
IC e possivelmente contribuir para um pior progndstico, podendo levar a uma rapida
progressao da IC*. No presente estudo quando associados as comorbidades com a
classificagdo funcional, o grupo de classe 3 ou 4 foram encontradas diferengas
significativas nos fatores Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e Diabetes Mellitus
(DM) em relagdo ao grupo de classes 1 ou 2. Corroborando com o estudo de Nogueira

et al."*, onde encontrou uma maior prevaléncia dos pacientes IC com HAS e DM.

Outro indicador clinico na IC, ndo menos importante ¢ a fragdo de ejeg€1023. No
presente estudo o grupo de classes 1 ou 2 apresentou diferenca significativa em relagao
a média de fracdo de ejegdo, sobre as classes 3 ou 4. O que reflete consequentemente
numa menor qualidade de vida destes, visto que de acordo com outros autores a fracao

de ejecio tem correlagio significativa com a qualidade de vida nos pacientes com IC**,

5. Conclusao

Contudo, a IC por se caracterizar uma sindrome clinica onde causa uma redugao
na oferta sanguinea para suprir as demandas do nosso corpo, onde conforme ocorra a
progressdo, acontegam situagdes como intolerancia ao exercicio, devido principalmente

a reducdo da for¢a muscular respiratoria, promovendo assim piora na capacidade



funcional e da qualidade de vida do paciente. Portanto, nota-se a relevancia desse estudo

para direcionar os profissionais ligados a saude.
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Tabelas: devem ser incorporadas ao documento principal, apés o final da lista de
referéncia, e sua posi¢do, no corpo do texto, indicada entre parentéses. Elas devem ser
construidas usando o recurso tabela no processador de texto ou usando um programa de
planilha, como o Excel®, devem ser numeradas por ordem de aparecimento no texto
com algarismos arabicos, possuir um titulo e, se necessario, uma legenda explicativa.
Todas as tabelas devem ser referidas e sucintamente descritas no texto. Sob nenhuma
circunstancia deve-se repetir uma tabela de dados que sdo apresentados em uma
ilustragdo. As medidas estatisticas de variacdo (ou seja, desvio-padrio, erro padrao)
devem ser identificadas, e decimais, em dados tabulares deve ser restrito aqueles com
significancia estatistica e matematica.

Figuras: fotografias, ilustragdes, graficos, desenhos, graficos de linhas, etc, sdo todos
definidos como figuras. As figuras deverao ser numeradas, consecutivamente, em
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documento principal, contudo elas devem ter sua posicao indicada entre parentéses. As
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TIF (300 DPIs de resolucdo e 10 cm de largura), devem ser claras, mesmo apds a
reducdo do tamanho para a publicacdo e ressalta-se que elas serdo publicadas em preto e
branco.

Legendas:
As legendas devem ser incorporadas na parte inferior das tabelas e figuras e devem ser
descritivas, permitindo a interpretacdo de tabelas e figuras, sem referéncia ao texto.



