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Introdugdo: Enfermeiros treinados podem detectar as manifestagées da insuficiéncia Cardiaca (IC) descompensada e avaliar o
perfil hemodinamico durante a realizagdo do exame clinico diario a beira do leito. O conjunto de sinais e sintomas identificados a
partir da avaliagdo clinica se constitui nas caracteristicas definidoras que asseguram a presenca de um determinado diagndstico
de enfermagem (DE). A utilizagdo de uma linguagem padronizada favorece a organizagdao do pensamento critico e raciocinio
diagnédstico. Para a formulagdo do DE, o conhecimento das pistas também chamadas de sinais e sintomas ou caracteristicas
definidoras guiam a geracdo de hipoteses diagndsticas e auxiliam no estabelecimento do diagndstico prioritario. Objetivo:
Identificar os sinais e sintomas de pacientes admitidos por IC descompensada visando inferir o DE prioritario. Material e Método:
Estudo transversal realizado em um hospital universitario. Os dados foram coletados por enfermeiras treinadas em IC e
registrados em uma ficha contendo dados de identificacdo, varidveis demograficas e clinicas. Resultados: Foram incluidos 303
pacientes, a maioria encontrava-se em unidades de emergéncia (95,7%), com classe funcional III (65,7%). Os sinais e sintomas
identificados no momento da admissdo hospitalar foram dispnéia (91,4%), dispnéia paroxistica noturna (87,5%), cansago
(67,3%), edema (63,7%), ortopnéia (55,4%) e distensdo da veia jugular (28,7%). ConclusGes: A partir dos sinais e sintomas
levantados, que se constituiram no conjunto de pistas relevantes e consistentes como indicador para um DE, foi possivel inferir
que Débito Cardiaco Diminuido e Volume de Liquidos Excessivo seriam os diagndsticos prioritarios para a populagdo estudada.
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