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TEMA EM INGLES
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Resumo: A Insuficiéncia respiratoria aguda (IRpA), € um acometimento importante em recém-
nascidos pré-termo (RNPT), sendo uma frequente causa de internacdo em uma Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal (UTIN). Fazendo-se necessario 0 uso da ventilagio mecéanica
invasiva (VMI) ou ndo-invasiva. Porém pelo risco de lesdes pulmonares induzidos pela VMI,
0 uso da ventilacdo mecénica ndo-invasiva (VNI) tém se tornado técnica de primeira escolha
afim de evitar o uso do suporte ventilatdrio invasivo. Dentre as modalidades da VNI, a pressao
positiva continua nas vias aéreas (CPAP) com a interface pronga nasal vém sendo a mais
utilizada em neonatos, principalmente nos prematuros. Embora o CPAP com pronga nasal
apresente melhores beneficios dentre os suportes ventilatorios disponiveis ao prematuro, ele é
gue o mais apresenta riscos de les6es nasais, como hiperemia, dor, sangramento, deformidades
em narinas e em casos mais graves necrose. O fisioterapeuta, bem como toda a equipe
multidisciplinar atua frente a prevencao dessas lesGes nasais. O objetivo geral desse estudo foi
realizar uma pesquisa sobre as lesdes ocasionadas pelo uso da pronga nasal no CPAP. Para isto
foi elaborado uma revisdo integrativa de literatura sobre lesbes nasais causadas pelo uso da
pronga nasal, nas seguintes bases de dados SciELO, Redalyc e PubMed, entre os anos 2000 a
2020. Utilizando os seguintes descritores: lesdes nasais, pressdo positiva continua nas vias
aéreas, pronga nasal, saude, fisioterapia. Conclui-se que um ndmero considerdvel de RN €
acometido por lesdes nasais causados pelo uso da pronga nasal levando a necessidade de mais
estudos acerca da prevencdo dessas lesdes.
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1. Introdugéo

O recém-nascido pre-termo (RNPT) segundo a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) ¢ todo aquele que nasce com menos de 37 semanas de idade gestacional, sendo um dos
principais fatores de morbimortalidades em neonatos. (OLIVEIRA; MORAN, 2009). No
mundo nascem anualmente cerca de 15 milhdes de bebés prematuros e no Brasil este nUmero
chega a cerca de 340 mil, ficando entre um dos paises que mais nascem recém-nascidos pré-
termo (SEMANA, 2020).

Um problema recorrente da prematuridade é a insuficiéncia respiratéria aguda,
tornando necessario o uso da ventilagdo mecanica invasiva (VMI) ou ndo-invasiva (VNI).
(COLLETI JUNIOR,et al, 2020). A assisténcia respiratoria por meio da ventilacdo mecanica,
invasiva ou ndo-invasiva, tem por objetivo garantir a troca gasosa, limpando o fluido pulmonar
e estabelecendo uma capacidade de reserva funcional mais adequada.

Os distarbios pulmonares possuem uma taxa significativa de morbimortalidade no
periodo neonatal (NASCIMENTO, 2009). Pois os recém-nascidos (RN) prematuros apresentam
comprometimento das trocas gasosas em consequéncia da imaturidade do pulméo e
desvantagens na mecanica respiratoria, sendo necessario o uso de suporte ventilatorio.
(LANZA; BARCELLOS; CORSO, 2012). Com as novas técnicas que vem surgindo e outras
opcOdes de suporte ventilatdrio, as taxas embora ainda significativas de morbimortalidade, vem
mostrando uma melhora na evolugéo dos pacientes.

Dentre os suportes ventilatorios que esta sendo muito empregado nos Ultimos anos
é a ventilagdo mecénica ndo-invasiva com pressdo positiva continua nas vias aéreas (CPAP)
tem sido utilizada como estratégia para melhorar a troca gasosa e a mecanica respiratéria, em
alguns casos dispensando o0 uso da ventilagho mecénica invasiva (VMI) o que
consequentemente reduz os riscos de lesdes pulmonares induzidas pela ventilacdo. (LANZA,
BARCELLOS; CORSO, 2012)

O CPAP é o modo de assisténcia ventilatéria em que a pressao
transpulmonar positiva é aplicada continuamente nas vias aéreas durante um ciclo
respiratorio, com o objetivo de evitar a completa eliminacdo do gas inspirado,
mantendo a capacidade residual funcional, aumentando a presséo intra-alveolar e sua
estabilidade, permitindo, entdo, a melhora das trocas gasosas e impedindo o colapso
das vias aéreas durante o esfor¢o inspiratdrio, prevenindo a formacéo de atelectasias
e promovendo e liberacdo de surfactante. (NUNES, et al, 2012, p. 481)

Para OTA, DAVIDSON, GUINSBURG (2013) embora o uso do CPAP com a
pronga nasal apresente beneficios, esta interface pode causar lesdes pelo uso errado e
prolongado na regido das narinas e do septo nasal, tais lesdes podem ser desde rubor na pele a
necrose em casos mais graves e perca de tecido levando a desconfiguragéo.

Outros fatores que podem contribuir para o aparecimento de lesdes séo o uso da
pronga em tamanho inadequado para o RN prematuro, ele sendo menor ira aumentar o contato
com a pele do paciente e em maior tamanho ocorrera movimentacdo dentro das narinas,
aumentando o escape de ar e consequentemente os riscos de lesdes (NASCIMENTO, et al,
2009).

As lesdes nasais acometem um grande nimero de neonatos pré-termo que faz uso
da pronga nasal, principalmente porque usam por periodos prolongados, tornando mais
suscetiveis as lesdes, e uma equipe multidisciplinar atenta e trabalhando de forma alinhada, é
fator essencial para prevencdo ou diminuicdo dos casos de lesbes em RN, bem como
aumentando a eficicia do uso da VNI com pronga nasal. (BONFIM, et al, 2014)

Deste modo, o presente estudo teve como objetivo pesquisar as lesdes nasais
acometidas em recém-nascidos pré-termo pelo uso de CPAP por meio da interface pronga nasal.



2. Metodologia

Para a producéo desta pesquisa foi realizado uma revisao integrativa de literatura.
As fases da revisdo integrativa foram: definicdo do tema e desenho do estudo, critérios para
selecdo dos estudos, pesquisa e avaliagcdo dos dados, interpretagdo dos resultados e producéo
da revisdo. Para o auxilio nessa etapa, foram utilizadas fichas de coleta de dados constituidas
de ano da publicacdo, tipo de estudo e tema principal como objeto do estudo. O levantamento
de artigos foi realizado nos principais periddicos indexados nas bases de dados: SciELO,
Redalyc e PubMed utilizando os seguintes descritores: lesGes nasais, pressdo positiva continua
nas vias aéreas, pronga nasal, fisioterapia correspondente ao idioma do banco de dados
consultado.

Os critérios de inclusédo para selecéo do estudo foram: artigos cientificos, incluindo
ensaios originais e revisoes, disponiveis eletronicamente, divulgados nas linguas portuguesa,
inglesa ou espanhola, periédicos nacionais e internacionais, entre os anos de 2000 a 2020. Os
critérios de exclusdo foram: artigos em duplicidade, artigos que néo respondiam a problematica
da pesquisa e textos publicados em um periodo anterior ao ano 2000.

3. Resultados

Dentre os 12 artigos pesquisados e selecionados que entraram no critério de
inclusdo inicialmente determinado, 11 concordam que o uso do CPAP utilizando a interface
pronga nasal pode causar lesdes nasais.

Os autores Ota, Davidson e Guinsburg (2013) observaram que, um dos principais
fatores para o surgimento de lesdes nasais em pacientes submetidos ao CPAP com uso da
pronga nasal € o seu uso prolongado, em média 18hs. Entretanto, para Sousa (et al, 2013) em
um estudo realizado na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) do Hospital das
Clinicas, vinculado a Universidade Federal de Pernambuco a maior prevaléncia de lesdes nasais
em neonatos pré-termo pelo uso prolongado da ventilagdo nédo invasiva estdo entre 25 a 48hs.

Para Nascimento (2009), o aparecimento de lesfes esta mais associado a fisiologia
e as condices fisicas do paciente, segundo esta mesma autora, a imaturidade pulmonar dos
pacientes (em sua maioria pré-termo e de baixo peso) é o principal fator que desencadeia uma
série de complicacGes clinicas primérias, como por exemplo a manifestacdo de um quadro de
insuficiéncia respiratoria aguda (IRAQ), e secundarias como o surgimentos de leses associadas
com a aplicacdo de terapias contra quadros de IRAg, por exemplo.

Brunherotti e Martinez (2015) sugerem o mal posicionamento da interface como
um dos fatores que levam o paciente a apresentar lesdes nasais, paras 0s autores supracitados,
a canula da pronga nasal deve estar posicionada de forma que ndo comprima o septo nasal e
ndo permita a movimentacgéo excessiva dentro da via aérea superior na qual a canula é inserida.

4. Discussao

O uso da presséo positiva continua nas vias aéreas (CPAP) tém sido um dos
suportes ventilatorios priorizados em recém-nascidos prematuros com dificuldades
respiratorias por se tratar de uma técnica ndo invasiva e consequentemente reduz os riscos
causados pelo uso da ventilagdo mecanica invasiva (OTA, DAVIDSON, GUINSBURG, 2013).



Para VIEIRA (2020) o uso do suporte ventilatorio invasivo pode levar a lesdes na estrutura dos
alvéolos, estando ligado a edema pulmonar, fibrose e inflamacé&o.

O CPAP ¢é uma modalidade que permite pressdo positiva continua nas vias aéreas
preservando a expansibilidade pulmonar quando os alvéolos tendem a entrar em colapso ou
apresentam-se preenchidos de liquidos. Tem sido preconizado desde a sala de parto, afim de
ndo somente evitar VMI e suas complicacdes, mas também reestabelecer de forma precoce a
capacidade residual funcional (OKADA, VALE, 2012).

Dentre as interfaces utilizadas, o uso da pronga nasal € a mais indicada em RN pré-
termo, pois ajusta-se bem as particularidades da anatomia e fisiologia do neonato e o material
utilizado nesta interface é leve e flexivel (OTA, DAVIDSON, GUINSBURG, 2013). Além de
permitir que a boca do RN esteja livre, reduzindo as chances de ocorrer uma broncoaspiracao.
Para Okada e Vale (2013) as prongas possuem modelos de formatos e tamanhos diferentes,
variando conforme o tipo de fabricante e o peso do paciente.

“Apesar dos beneficios oferecidos pela pronga nasal, a aplicacdo dessa interface
ndo esta isenta de riscos, pois seu uso prolongado e de maneira incorreta pode causar leséo
cutinea e de mucosas na regido das narinas e do septo nasal”. (OTA, DAVIDSON,
GUINSBURG, 2013, p. 246)

Além do seu uso prolongado, que é um fator importantissimo para lesionar as
narinas, outras situacfes também podem contribuir para o aparecimento de lesGes nasais
causadas pelo uso da pronga nasal, e séo elas: o posicionamento inadequado do RN, podendo
provocar o deslocamento da pronga e com isto ocasionar lesdo (BRUNHEROTTI,
MARTINEZ, 2015, p. 281), para Nascimento (2009), a pronga com tamanho e fixacdo
inadequada oferecem riscos bem como o desgaste desta interface por passar pelo processo de
desinfeccdo do material para ser reutilizavel, o deixa menos flexivel e mais rigido, outro fator
também sdo os prematuros de baixo peso, que estdo mais suscetiveis a desencadear lesdes.

Outro agente importante que oferece risco de lesdo nasal pela pronga se da pela
imaturidade da epiderme e do sistema imunoldgico que ainda em desenvolvimento, facilitando
no aparecimento de lesdes pela compressdo causada na regido (OTA, DAVIDSON,
GUINSBURG, 2013).

Os tipos de lesGes que o uso da pronga nasal podem causar, inclui: “obstrug¢do nasal
por edema, sangramento nasal, deformidades e necrose de septo nasal, ou até mesmo estenose
de céanas” (REGO, MARTINEZ, 2000, p. 340), Para Ota, Davidson e Guinsburg (2013) sdo
classificados por trés tipos de grau, sendo o de primeiro grau caracterizado como vermelhidao
que persiste na pele, segundo grau como o agravamento da vermelhiddo levando ao
aparecimento de ulceracdo superficial e nos casos mais graves, terceiro grau, provoca necroses
e perda do tecido nasal.

Rego e Martinez (2000) em um estudo realizado na Unidade Tratamento Intensivo
Neonatal do Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto, observaram que 50% dos neonatos
prematuros avaliados, apresentaram hiperemia nasal, sendo apontado como primeiro sinal de
lesdo causado pelo uso do CPAP nasal apos 48hs de uso. O sangramento nasal foi observado
em 29% dos RN pré-termo, também associado ao tempo de CPAP. A necrose em decorréncia
do uso do CPAP, é uma complicacdo considerada gravissima, ocorrendo em casos raros, no
estudo citado acima ndo houve casos nos pacientes avaliados.

Um numero consideravel de RNPT que utilizam pronga nasal no CPAP apresenta
lesbes nasais, levando a necessidade de métodos de prevencdo, para diminuir esta taxa de
incidéncia tdo consideravel nos bebés. Para Bonfim (et al, 2014) é necesséario a vigilancia
constante e rigorosa, mesmo em periodos noturnos, mantendo o material bem posicionado e
estabilizado para prevenir lesdes nas narinas, esta mesma autora afirma haver maior protecéo
utilizando gel de silicone no septo nasal.



Outro material utilizado para protecdo é o uso do hidrocoléide, que reduz o atrito
da pronga nasal na columela e septo nasal, reduzindo o grau de lesdes nessa regido. Em alguns
locais utilizam-se esparadrapo e fitas hipoalergénicas (NASCIMENTO, et al, 2009).

4. Consideragdes Finais

Conclui-se, portanto, que o uso do CPAP com a utilizagdo da pronga nasal tem
sido priorizado em recém-nascidos pré-termo pois mostra-se eficaz e mais adequado a esta
populacdo, embora ofereca menos riscos em relacdo a ventilagdo mecénica invasiva, um
numero significativo de prematuros e de baixo peso submetidos a pronga nasal apresenta lesées
nasais, desde leves a mais graves.

No que concerne a fisioterapia, a atuacdo deste profissional frente a prevencéao
das lesdes nasais ndo requer técnicas especificas e privativas a tal classe, mas sim uma
cooperacdo eficiente junto a uma equipe multidisciplinar bem treinada e esclarecida, vigiando
quanto as mudancas de decubito, ao posicionamento do equipamento, auxilio no momento da
higienizacdo (nem que seja no simples fato de estar 14 presente), e no cuidado com o ser humano
e com a vida em si.

Mais estudos devem ser realizados sobre a prevencao das lesdes nasais ocasionado
por esse suporte ventilatdrio, principalmente no neonato prematuro que séo 0s mais acometidos,
afim de minimizar os efeitos adversos da pronga nasal. Uma equipe multidisciplinar, incluindo
fisioterapeutas, enfermeiros, médicos e técnicos dentro da UTIN, bem alinhada e em vigilancia,
mesmo em periodo noturno, sdo fundamentais para ajudar na prevencdo e promover a
diminuicdo de ocorréncia das lesfes nasais.
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ANEXO

Artigo submetido a revista Nova Fisio, indexada com Qualis B5 CAPES e esta
sob o ISSN 1678-0817. Aceita-se artigos com normas da ABNT e VANCOUVER.

O presente artigo foi realizado de acordo com as normas da ABNT — NBR
6022:2018 que possui normas proprias para realizagao de artigos cientificos.

11



NORMA ABNT NBR
BRASILEIRA 6022
S 052018

Informacgao e documentacdao — Artigo em
publicagdo periédica técnica e/ou cientifica —
Apresentacao

Information and documentation — Article in a technical and/or scientific
periodical publication — Presentation

ICS 01.140.40 ISBN 978-85-07-07520-2

Nuamero de referéncia

QBNI BRASILEIRA ABNT NBR 6022:2018
DE NORMAS i
TECNICAS 8 paginas

® ABNT 2018

12



13

NORMA BRASILEIRA ABNT NBR 6022:2018

Informacgao e documentagao — Artigo em publicagao periédica técnica elou
cientifica — Apresentagao

1 Escopo

Esta Norma especifica os principios gerais para elaboragdo e apresentagdo de elementos que consti-
tuem artigos em um periédico técnico e/ou cientifico.

2 Referéncias normativas

Os documentos relacionados a seguir sdo indispensaveis a aplicagdo deste documento. Para refe-
réncias datadas, aplicam-se somente as edi¢cbes citadas. Para referéncias ndo datadas, aplicam-se
as edigcbes mais recentes do referido documento (incluindo emendas).

ABNT NBR 6023, Informagéo e documentagédo — Referéncias — Elaboragdo

ABNT NBR 6024, Informagdo e documentagdo — Numeragdo progressiva das segbes de um
documento — Apresentagdo

ABNT NBR 6028, Resumos — Procedimento
ABNT NBR 10520, Informagdo e documentagdo — Citagbes em documentos — Apresentacdo
IBGE. Normas de apresentacgéo tabular. 3. ed. Rio de Janeiro, 1993

3 Termos e definigoes
Para os efeitos deste documento, aplicam-se os seguintes termos e definigdes.

31

agradecimento

texto em que o autor faz agradecimentos dirigidos aqueles que contribuiram de maneira relevante
a elaboragao do artigo

3.2

anexo

texto ou documento ndo elaborado pelo autor, que serve de fundamentagdo, comprovagdo elou
ilustragao

33

apéndice

texto ou documento elaborado pelo autor, a fim de complementar sua argumentag&o, sem prejuizo da
unidade nuclear do trabalho

34

artigo de revisdo
parte de uma publicagdo que resume, analisa e discute informagdes ja publicadas
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4 Artigo

O artigo pode ser original ou de revisdo.

5 Estrutura

A estrutura de um artigo € constituida de elementos pré-textuais, textuais e pos-textuais, especificados
conforme o Esquema 1:

Esquema 1 — Elementos estruturais de um artigo
~ Titulo no idioma do documento (obrigatorio)
~Titulo em outro idioma (opcional)
— Autor (obrigatério)
Elementos pré-textuais {— Resumo no idioma do documento(obrigatério)
-Resumo em outro idioma (opcional)
— Datas de submiss3o e aprovacg3o do artigo (obrigatério)
~Identificagdo e disponibilidade (opcional)
— Introdugéo (obrigatério)
Elementos textuais — Desenvolvimento (obrigatério)
— Consideragdes finais (obrigatério)

—Referéncias (obrigatoério)

—Glossério (opcional)
Elementos pés-textuais {— Apéndice (opcional)

— Anexo (opcional)

— Agradecimentos (opcional)

NOTA A nomenclatura dos titulos dos elementos textuais fica a critério do autor.

5.1 Elementos pré-textuais
A ordem dos elementos pré-textuais deve ser conforme 5.1.1a 5.1.5.
511 Titulo

O titulo do artigo e o subtitulo (se houver ) devem figurar na pagina de abertura do artigo, diferenciados
tipograficamente ou separados por dois-pontos (:) e no idioma do texto. Opcionalmente, pode-se
incluir o titulo em outro idioma, inserido logo abaixo do titulo no idioma do texto.

51.2 Autor

O nome do autor deve ser inserido de forma direta: prenome (abreviado ou néo) e sobrenome. Para
mais de um autor, 0os nomes podem ser grafados na mesma linha, separados por virgula, ou em linhas
distintas. Deve constar o curriculo sucinto de cada autor, com vinculagao corporativa e enderego de
contato.

Recomenda-se que os dados de vinculagéo e enderego constem em nota, com sistema de chamada
préprio, diferente do sistema adotado para citagdes no texto.

4 © ABNT 2018 - Todos os direitos reservados
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5.1.3 Resumo

Deve ser elaborado conforme a ABNT NBR 6028.

O resumo em outro idioma, se houver, deve suceder o resumo no idioma do documento.

5.1.4 Datas de submissao e aprovagio

Devem ser indicadas as datas (dia, més e ano) de submisséo e aprovagao do artigo para publicagao.
5.1.5 Identificagdo e disponibilidade

Pode ser indicado o enderego eletrbnico, DOI, suportes e outras informagdes relativas ao acesso
do documento.

5.2 Elementos textuais

A ordem dos elementos deve ser conforme 5.2.1a 5.2.3.

NOTA  Anomenclatura dos titulos dos elementos textuais fica a critério do autor.
5.2.1 Introdugdo

Parte inicial do artigo na qual devem constar a delimitagao do assunto tratado, os objetivos da pesquisa
e outros elementos necessarios para situar o tema do artigo.

5.2.2 Desenvolvimento

Parte principal do artigo, que contém a exposi¢do ordenada e pormenorizada do assunto tratado.
Divide-se em seg0es e subsecoes, conforme a ABNT NBR 6024.

5.2.3 Consideragoes finais

Parte final do artigo, na qual se apresentam as consideragoes correspondentes aos objetivos e/ou
hipéteses.

5.3 Elementos pés-textuais

A ordem dos elementos deve ser conforme 5.3.1a 5.3.5

5.3.1 Referéncias

Devem ser conforme a ABNT NBR 6023.

5.3.2 Glossario

Deve ser elaborado em ordem alfabética.

5.3.3 Apéndice

Deve ser identificado nesta ordem: a palavra Apéndice seguida de letras mailsculas consecutivas,
travessao e respectivo titulo, com o mesmo destaque tipografico das segbes primarias e centralizado,

conforme a ABNT NBR 6024. Utilizam-se letras mailsculas dobradas, na identificagdo dos apéndices,
quando esgotadas as 26 letras do alfabeto.

© ABNT 2018 - Todos os direitos reservados 5
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EXEMPLO 1

APENDICE A — AVALIACAO NUMERICA DE CELULAS INFLAMATORIAS TOTAIS AOS QUATRO DIAS
DE EVOLUGAO

APENDICE B — AVALIAGAO DE CELULAS MUSCULARES PRESENTES NAS CAUDAS EM REGENERACAQO
EXEMPLO 2
Apéndice Z - Contagem dos bovinos da Fazenda Miraflora

Apéndice AA - Contagem dos caprinos da Fazenda Miraflora
5.34 Anexo
Deve ser identificado nesta ordem: a palavra Anexo seguida de letras mailsculas consecutivas,
travessao e respectivo titulo, com o mesmo destaque tipografico das segbes primarias e centralizado,
conforme a ABNT NBR 6024. Utilizam-se letras maitsculas dobradas, na identificagdo dos anexos,
quando esgotadas as 26 letras do alfabeto.
EXEMPLO

AnexoA - Representagao grafica de contagem de células inflamatérias presentes nas caudas em regeneragao
— Grupo de controle | (Temperatura...)

Anexo B — Representagao grafica de contagem de células inflamatodrias presentes nas caudas em regeneragao
—Grupo de controle |l (Temperatura...)

5.3.5 Agradecimentos

Texto sucinto aprovado pelo periédico em que sera publicado.
Deve ser o tltimo elemento pés-textual.

6 Regras gerais

Devem ser conforme 6.1 a2 6.7.

6.1 Formato

Recomenda-se fonte em tamanho 12 e espagamento simples, padronizados para todo o artigo.
As citagdes com mais de trés linhas, paginagdo, notas, legendas e fontes das ilustragGes e tabelas
devem ser em tamanho menor e uniforme.

O projeto grafico fica a critério do editor.

6.2 Secodes

Os titulos das se¢oes com ou sem indicativo numérico devem ser conforme a ABNT NBR 6024.

6.3 Citacdes e notas

Citagbes e notas devem ser conforme a ABNTNBR 10520. Notas de tabelas devem ser conforme as
Normas de apresentagao tabular do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

6 © ABNT 2018 - Todos os direitos reservados
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6.4 Sigla

A sigla, quando mencionada pela primeira vez no texto, deve ser indicada entre parénteses, precedida
do nome completo.

EXEMPLO
Associagao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT)
6.5 Equacgdes e férmulas

Para facilitar a leitura, devem ser destacadas no texto e, se necessario, numeradas com algarismos
arabicos entre parénteses, alinhados a direita. Na sequéncia normal do texto, € permitido o uso de
uma entrelinha maior, que comporte seus elementos (expoentes, indices e outros).

EXEMPLO 1

x2+y2=72 1)
EXEMPLO 2

I'(z) = 1 — 0,577 191 652 (z — 1) + 0,988 205 891 (z — 1)2 — 0,897 056 937 (z — 1)° +

0,918 206 857 (z— 1)* — 0,756 704 078 (z — 1)5 + 0,482 199 394 (z — 1) — 0,193 527 818 (2)
(z—1)7 +0,035 868 343 (z— 1)

6.6 llustragdes

Qualquer que seja o tipo de ilustragao, esta deve ser precedida de sua palavra designativa (desenho,
esquema, fluxograma, fotografia, grafico, mapa, organograma, planta, quadro, refrato, figura, imagem,
entre outros), seguida de seu nimero de ordem de ocorréncia no texto, em algarismos arabicos,
de travessao e do respectivo titulo.

Imediatamente apés a ilustragdo, deve-se indicar a fonte consultada (elemento obrigatério, mesmo que
seja producao do préprio autor) conforme a ABNT NBR 10520, legenda, notas e outras informagoes
necessarias a sua compreensao (se houver). A ilustragcao deve ser citada no texto e inserida o mais
préximo possivel do trecho a que se refere.

Tipo, nimero de ordem, titulo, fonte, legenda e notas devem acompanhar as margens da ilustragao.
EXEMPLO

Mapa 1 — Fronteiras do Brasil

R

I -

.-

Fonte: IBGE (2016)
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6.7 Tabelas
Devem ser citadas no texto, inseridas o mais préximo possivel do trecho a que se referem, e padroni-

zadas conforme as Normas de apresentacao tabular do IBGE. Deve-se indicar a fonte consultada (ele-
mento obrigatério, mesmo que seja produgdo do préprio autor), de acordo com a ABNT NBR 10520.

8 © ABNT 2018 - Todos os direitos reservados
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	Resumo: A Insuficiência respiratória aguda (IRpA), é um acometimento importante em recém-nascidos pré-termo (RNPT), sendo uma frequente causa de internação em uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN). Fazendo-se necessário o uso da ventilação ...

