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INTRODUÇÃO 

   Assistência focada na terapêutica, intervenções educativas e de 

autocuidado; 

 Anamnese e exame físico definem diagnósticos e intervenções de 

enfermagem; 

Avaliação clínica identifica pacientes congestos e define o perfil 

hemodinâmico que determina terapêuticas  distintas.  

OBJETIVO 

MÉTODOS 

 Estudo transversal que incluiu 50 pacientes admitidos na 

emergência com diagnóstico de ICAD avaliados, em dois momentos, 

na internação e na alta  hospitalar. Após exame clínico, guiado pelo 

ECC (figura 1) este foi pontuado e posteriormente determinado o 

perfil hemodinâmico (figura2) correspondente.  

 

                            

                   

LOGÍSTICA 
 

Exame Clínico 
Escore de congestão  

 
 

Primeira Avaliação Segunda Avaliação 

RESULTADOS 
 

   Avaliar a associação entre a escore clínico de congestão (ECC) e 

os perfis hemodinâmicos, classificado pelo enfermeiro, em 

pacientes com Insuficiência Cardíaca Agudamente Descompensada 

(ICAD).  

CONCLUSÃO 

   A avaliação clínica através da classificação por ECC associou-se 

com os perfis hemodinâmicos apresentados pelos pacientes com 

ICAD. Observamos que apesar da melhora clínica, os pacientes 

ainda apresentavam-se congestos na alta hospitalar, de acordo 

com os achados do exame clínico e pontuação no escore de 

congestão.  
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Classificação do Perfil hemodinâmico 

 A  Quente e Seco 

 B  Quente e Úmido 

 C  Frio e Úmido 

 D  Frio e Seco 

 ESCORE  DE 
CONGESTÃO  

    PERFIL HEMODINÂMICO 

    B                    C 

Menor que 10      8                      -                      8   (16%)    

Entre 10- 15     31                     -                     31  (62%) 

Maior que 15      9                      2                    11  (22%) 

    48 (96%)         2 (4%) 

ESCORE DE 
CONGESTÃO 

  PERFIL HEMODINÂMICO 

  A                B                
 Menor que 10  20                    -                 20  (48,7%) 

 Entre 10- 15  14                    7                21  (51,3%) 

 34 (82,9%)     7 (17,1%) 

1°Avaliação 

  Basal n= 50  

2°Avaliação 

        n= 41  

p = 0,012 

p = 0,232 

A idade dos pacientes  foi 62,84 ± 13,13 anos, predominantemente do 

sexo masculino (64%). A fração de ejeção do ventrículo esquerdo foi 

34,81 ± 16,85%. A etiologia hipertensiva foi a mais prevalente(45,2%). Figura 1: Escore Clínico de Congestão 

Figura 2 : Perfis Hemodinâmicos 
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