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INTRODUCAO RESULTADOS

A Insuficiéncia Cardiaca (IC) é um dos
maiores problemas de saude publica no
mundo atual. A falta de um diagnhostico
preciso €& a principal Dbarreira para
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OBJETIVOS .
ldade > 80 anos 92 pacientes 41,1%
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suspeita de IC DCE <30

MATERIAIS E METODOS

34 pacientes 16%

Tabela 2: Valores medianos do BNP por
diagnostico (NIC, ICS e ICFEP) na analise
estratificada por IMC, DCE, Idade e Género.
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