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OBIJETIVO

/ Avaliar a associacao entre a escore clinico de congestao (ECC) e\

os perfis hemodinamicos, classificado pelo enfermeiro, em

pacientes com Insuficiéncia Cardiaca Agudamente Descompensada

(ICAD).
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METODOS

Estudo transversal que Incluiu 50 pacientes admitidos na L Classificacdo do Perfil hemodinamico }

emergéncia com diagnodstico de ICAD avaliados, em dois momentos,

na internacao e na alta hospitalar. Apds exame clinico, guiado pelo RESU LTADOS

ECC (figura 1) este fol pontuado e posteriormente determinado o0

A Idade dos pacientes fol 62,84 + 13,13 anos, predominantemente do

perfil hemodinamico (figuraz) correspondente. sexo masculino (64%). A fracao de ejecao do ventriculo esquerdo fol

Figura 1: Escore Clinico de Congestao , 34,81 + 16,85%. A etiologia hipertensiva foi a mais prevalente(45,2%).
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CONCLUSAO

[ ) E necessario mais de um travesseiro para dormir = 1 / \
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Higstoria de ortopnéia — no momento do exame
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A avaliacao clinica através da classificacao por ECC associou-se
com os perfis hemodinamicos apresentados pelos pacientes com
ICAD. Observamos que apesar da melhora clinica, os pacientes
ainda apresentavam-se congestos na alta hospitalar, de acordo
— com o0s achados do exame clinico e pontuacao no escore de
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