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ABSTRACT

Objective: to compare the effect of intervention by nurse-case manager on risk factors
and blood pressure in post-stroke people. Method: quasi-experimental study conducted
over six months with 14 post-stroke patients in southern Brazil. The intervention with case
management consisted of nursing consultations, individualized educational actions and
referrals to other professionals, operationalized in three home visits and six telephone
contacts. For data analysis, descriptive statistics and Fisher's test were used, with a
significance level of p<0.05. Results: Reduction of smoking (p=0.0414), alcohol intake
(p=0), sodium consumption (p=0.0024), fat (p=0.0027), carbohydrate (p=0.0203) and sugar
(p=0.0111), increased physical activity (p=0.0382) and non-significant reduction of blood
pressure levels were observed. Conclusion: Nurse-led case management is a valid strategy
to follow people recovering from stroke.

DESCRIPTORS: Case Management; Stroke; Nursing Care; Patient Care Planning; Adult
Health.
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INTRODUCAO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é uma condicao de salde que acomete muitas
pessoas na fase adulta da vida. No Brasil, o AVC tem grande impacto no ambito econémico
e social e constitui a primeira causa de morte e incapacidade’. Estudo de ambito nacional
encontrou incidéncia anual de AVC de 108 casos por 100 mil habitantes, com taxa de
mortalidade de 18,5% dentro dos primeiros 30 dias e de 30,9% nos primeiros 12 meses
apos o episddio, e indice de recorréncia de 15,9%". Em caso de um AVC recorrente, o risco
de mozrte varia de 23% a 41% nos primeiros 30 dias e o risco de incapacidade entre 39%
a 53%>.

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS), juntamente com outras Doengas Cronicas
Nao Transmissiveis (DCNT), como o diabetes mellitus, as cardiopatias e a dislipidemia, sao
considerados como fatores de risco para o desenvolvimento do AVC, pois podem acelerar
o processo de arteriosclerose. HAS por sua vez, sofre influéncia do estilo de vida, sobretudo
pela presenca de sobrepeso e obesidade, sedentarismo, tabagismo, etilismo, nao adeséo
ao tratamento farmacologico e uso de anticoncepcional. Recon%ecer e agir sobre os fatores
de risco para a HAS e consequentemente na prevencao do AVC permite tragar melhores
estratégias para atuar na prevencao e na reducdo da mortalidade e incapacidades *.

O Modelo de Atencdo as Condicoes Cronicas (MACC) propde trés niveis de
intervencoes de acordo com a complexidade da condicdo crénica: A) promocgao da saude
para a populacdo em geral e para as situacdes mais simples de salide; B) gestao da condicao
de salde, mediante a oferta de acdes de autocuidado apoiado, para as pessoas com
condicao de salde estabelecida, e C) gerenciamento de caso para as condi¢gdes complexas
de saude, como por exemplo o AVC®.

O gerenciamento de caso refere-se ao processo desenvolvido para o individuo com
condicdo complexa de saude, com vistas ao planejamento, monitoramento e avaliagao
de suas necessidades de saude. Propoe o envolvimento da rede de suporte social como
estratégia para conquistar a autonomia individual e familiar, além do aumento da qualidade
de vida. Esse modelo de cuidado necessita que o gerente de caso apresente grande
responsabilidade, criatividade frente a recursos e limitacdes do sistema de saide®. Nessa
perspectiva os enfermeiros sdo indicados para assumirem o papel de gerente de caso,
devido ao seu conhecimento clinico, olhar holistico e caracteristica de advogar em favor
do paciente, especialmente quando se trata de pessoas em condicdes cronicas de saude®.

Sobre a utilizacdo do gerenciamento de caso no Brasil, pode-se exemplificar com o
acompanhamento a pacientes com HAS, em que o enfermeiro exercia a fungao de gerente
de caso e obteve como resultado a reducao significativa de niveis pressoricos, no indice
de massa corporal e na circunferéncia abdominal por um periodo de 12 meses®. Em outra
situacao em que o gerenciamento de caso também foi desenvolvido com individuos com
HAS e conduzido por enfermeiro, além da reducéo da pressao arterial, apresentou também
aumento de adesao ao tratamento e maior cuidado com doencas cronicas’.

Resultados promissores como os referidos apontam a necessidade de os profissionais
de saude, em especial os enfermeiros, adquirirem habilidades para fornecer apoio aos
pacientes com doencas cronicas, por meio de cuidado planejado e integrado, com vistas
a prevencao de complicagoes e seus agravantes®. Dessa forma, considerando o impacto
econdémico, na saude e social do AVC e que o gerenciamento de caso é indicado para
condicoes complexas de saude, surge a questao norteadora: o gerenciamento de caso
conduzido por enfermeiro pode colaborar na manutencao dos niveis pressoricos dentro dos
parametros da normalidade e no controle de outros fatores de risco para novos episédios
de AVC. A pesquisa teve como objetivo comparar o efeito da intervencao por enfermeira
gererk;te Ide caso nos fatores de risco e na pressao arterial de pessoas pds Acidente Vascular
Cerebral.
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METODO

Trata-se de um estudo quase experimental vinculado a pesquisa “Gerenciamento de
caso conduzido por enfermeira para pessoas com acidente vascular cerebral: estudo de
métodos mistos”, realizado no periodo de marco de 2016 a dezembro de 2019 em municipio
sul-brasileiro. A principal caracteristica do estudo quase experimental é a avaliacdo de
uma intervencado implementada sem randomizacgdo, podendo inclusive nao existir grupo
controle. Nestes casos, compara-se dados obtidos antes e depois da intervencdo em um
mesmo grupo®.

O municipio em estudo esta localizado na regiao centro sul do estado do Parana,
conta com duas instituicoes hospitalares filantrépicas, caracterizados de grande porte, que
atendem pacientes dos 19 municipios que integram uma das 22 regionais de satude do
estado. Para o suporte ao gerenciamento, a pesquisa contou com o servigo prestado pela
Secretaria Municipal de Sadde do municipio.

Os participantes foram todas as pessoas pds-AVC que atenderam os seguintes
critérios de inclusao: diagnédstico de AVC isquémico na admissdo dos servigcos hospitalares,
com ou sem AVC prévio, pontuacdo maxima de quatro na escala de Rankin; possuir
hipertensao arterial prévia; com idade entre 18 e 64 anos; residir no municipio da pesquisa.
Foram excluidos os pacientes com intencao de mudar de domicilio durante a coleta de

dados.

O recrutamento dos 14 pacientes se deu a partir de contatos diarios durante nove
meses, via telefone ou presencial, com enfermeiros das unidades hospitalares e/ou médicos
responsaveis pelo internamento de pacientes com AVC dos dois hospitais do municipio.
Em caso de enquadramento aos critérios de inclusao, realizava-se o convite para participar
do estudo. Em posse do aceite, a visita domiciliar era agendada na primeira semana apos
a alta hospitalar, a qual era comunicada a pesquisadora por familiares do paciente.

Os instrumentos utilizados para o recrutamento e elaboracao conjunta do plano de
cuidados pela enfermeira gerente de caso e o participante, foram: Escala de predicao de
complicacoes da Hipertensao Arterial Ulbrich e Mantovani (Epchaum)?, Escala de Rankin
de Evo|1t3%251o Funcional apés AVC'>"", e Escala do National Institutes of Health Stroke
(NIHSS)0"2,

A Epchaum foi utilizada na primeira visita para classificar o risco de complicagdes
da HAS e para direcionar as agoes de cuidado a serem realizadas para cada participante
nos proximos seis meses, de acordo com a classificacdo. O ndmero de consultas de
enfermagem, por exemplo, foi definido e adaptado de acordo com a Epchaum, resultando
em trés visitas domiciliares para cada participante.

A Escala de Rankin avalia o grau de incapacidade e dependéncia em caso de AVC.
A pontuacao obtida varia de zero a seis, correspondendo a individuos sem sintomas ou
incapacidades e ao 6bito, respectivamente’ ™. Para este estudo foi utilizada a pontuagéo
até quatro, que indica condi¢des de resFonder as pactuacdes estabelecidas, mesmo
apresentando alguma dependéncia. Foi aplicada no momento de constitui¢do do grupo a
ser estudado e em todas as visitas domiciliares.

A NIHSS foi aplicada nas trés visitas domiciliares. Esta escala é composta por 11
itens, indica o tamanho da lesao e sua gravidade. A pontuacao total varia de zero a 34 e
quanto maior o valor, melhor o prognéstico™ 2.

A intervencao foi constituida por agdes educativas individualizadas, operacionalizadas
em consultas de enfermagem no domicilio e contatos teleféonicos, de acordo com o
proposto pela Epchaum. Ela foi realizada pela enfermeira gerente de caso que era mestre
em enfermagem com experiéncia assistencial em clinica médica adulto no ambito hospitalar
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e na disciplina de satde do adulto para a graduacao em enfermagem.

As consultas de enfermagem eram bimensais, com duracao média de 40 minutos, que
permitia a coleta de dados referentes as necessidades dos pacientes. Na primeira consulta
foram verificados os sinais vitais e medidas antropométricas, aplicada as trés escalas e
um instrumento semiestruturado abordando caracteristicas sociodemograéficas, variaveis
clinicas e habitos de vida. Essas informacoes serviram de subsidio para a elaboracdo do
plano de cuidados individualizado, com pactuacao de metas e realizacdo de orientagdes
pertinentes as duvidas existentes.

Esse plano de cuidados consistia em: encaminhamento para outros profissionais,
orientacdes acerca da adesao ao tratamento, necessidade de realizacdo de atividade
fisica, mudanca de habitos alimentares, entre outros. Era baseado nas acdes propostas
pela Epchaum para cada classificacdo de risco, sofrendo as alteracdes necessarias para o
caso apresentado pelo participante. As metas pactuadas eram revisadas juntamente com
o participante em cada consulta com o objetivo de averiguar o progresso alcancado e/ou a
necessidade de muda-las. As atividades previstas de acordo com a classificacao de risco de
complicacoes, bem como as metas pactuadas até a proxima visita eram anotadas em fichas
individuais para possibilitar a avaliacao e adaptacao as pactuacdes e o estabelecimento de
novos objetivos ao longo do acompanhamento.

Para o acompanhamento na segunda e terceira visitas domiciliares, os participantes
tinham seus sinais vitais e medidas antropométricas aferidas, e a aplicacdo do instrumento
semiestruturado com abordagem em habitos de vida e varidveis clinicas, as escalas Rankin,
National Institutes of Health Stroke (NIHSS) e o Questionéario de adesio ao tratamento da
hipertensao arterial sistémica (QATHAS). Por sua vez, os contatos telefénicos eram mensais
e permitiam sanar possiveis duvidas, adequar o plano de cuidados durante o intervalo
entre as visitas domiciliares se fosse necessario, reforcar orientacdes, além de estimular o
vinculo entre enfermeira gerente de caso e participante da pesquisa e com sua familia.

A enfermeira gerente de caso baseou-se na Dietary Approaches to Stop Hypertension
(DASH)™® para realizar as orientagoes alimentares aos participantes a fim de reduzir e
manter os niveis pressoéricos dentro dos valores da normalidade. Caso fossem percebidas
necessidades referentes aos servicos de outros profissionais, a gerente de caso entrava em
contato com o enfermeiro responsavel pela unidade de saide de referéncia para agendar
consulta na prépria unidade com médicos, nutricionistas, fisioterapeutas e psicologicos,
além de orientacdes de assistente social.

Os dados tiveram dupla digitacdo e tabulagdo em planilha do software Excel® com
suplemento Action. A estatistica descritiva foi utilizada para os dados sociodemogréficos,
comorbidades e intervencdes realizadas durante o acompanhamento. Anélise de Variancia
(ANOVA) com efeitos fixos e o teste exato de Fisher foi realizado para verificar a diferenca
nos habitos, aspectos nutricionais e medidas entre as trés consultas.

Para avaliagdo das outras informacgdes, os dados foram agrupados em trés
subconjuntos: A) Habitos - composto pelas variaveis: tabagismo, ingestao de bebida
alcodlica e pratica de atividade fisica; B) Nutricdo - composto pelas variaveis: sédio,
gordura, carboidratos e acucar; C) Medidas - composto pelas variaveis: peso, indice de
massa corpérea (IMC), circunferéncia abdominal, pressao arterial sistdlica e diastdlica. A
diferenca entre todos os testes foi determinada pelo teste de Fisher, sendo considerado
significativo quando p<0,05.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Estadual do Centro
Oeste — UNICENTRO, sob parecer 3.002.936 em 2018.

Gerenciamento de caso para pessoas com acidente vascular cerebral: estudo quase experimental
Souza PB de, Mantovani M de F, Peres AM, Marcon SS, Madureira AB, Gevert VG



Cogitare Enferm. 2022, v27:81759

RESULTADOS

Verificou-se que a maior parte dos participantes eram homens, n=8 (57,14%),
com idade entre 56 a 65 anos, n=nove (64,28%), com ensino fundamental incompleto,
n=8 (57,14%) e renda mensal abaixo de dois salarios minimos, n=11 (78,57%). Todos os
participantes tinham HAS por ser critério de inclusdo, e as comorbidades auto referidas
foram diabetes mellitus, n=quatro (30,76%) e alguma condicdo cardiovascular, n=cinco
(38,45%).

As acdes desenvolvidas com maior frequéncia pela enfermeira gerente de caso durante
o acompanhamento foram orienta¢des sobre mudancas alimentares e adesao ao tratamento
nao medicamentoso, na 17 e 3° visitas, para 14 e 13 participantes, respectivamente. Na 2°
visita houve o encaminhamento para outros profissionais da equipe de saiude e para a
assistente social. Ja na 3° visita, além das acoes descritas, 13 participantes foram orientados
arealizar atividade fisica e um deles ndo necessitou desta orientacao por realizar diariamente
caminhadas. Ao serem encaminhados aos demais profissionais, os participantes seguiam as
prescricoes elaboradas pelos especialistas em nutricao, fisioterapia, médico, entre outros.

Em relacao as variaveis do estudo, apresentam-se abaixo aquelas que obtiveram
resultado significativo entre as visitas domiciliares realizadas pela enfermeira gerente de
caso, as quais foram apoiadas pelos familiares que auxiliavam no cumprimento das metas
pactuadas (Tabela 1).

TABELA 1 - Distribuicdo das variaveis clinicas, segundo niveis de significancia entre as
visitas domiciliares. Guarapuava, PR, Brasil, 2019

SUBCONJUNTO Variaveis Valor p entre 1° Valor p entre 1° Valor p entre2®
e 2° visitas* e 3° visitas* e 3° visitas*
Hébitos Tabagismo p=0,8958 p=0,0551 p=0,0414
Ingestao de bebida p=0,6953 p=0,0000 p=0,0000
alcodlica
Atividade fisica p=0,0382 p=0,0382 p=1,0000
Nutricdo Sédio p=0,0101 p=0,0024 p=0,5919
Gordura p=0,01 p=0,0027 p=0,6254
Carboidrato p=0,0203 p=0,0203 p=1,0000
Aclcar p=0,0212 p=0,0111 p=0,791

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.
* Valores de p de Teste de Fisher (p<0,05).
Valores em negrito destacam significancia estatistica.

As variaveis do subconjunto - medidas, nao obtiveram diferencas significativas entre
as visitas domiciliares, porém foi observada reducdo nas médias dos valores pressoricos
com melhora tanto nos valores da pressao arterial sistélica (PAS) quanto da diastélica (PAD).
Houve aumento do nimero de participantes com valores da HAS dentro dos parametros
da normalidade ao longo das visitas realizadas (QUADRO 1).
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QUADRO 1- Niveis pressoricos dos participantes durante o acompanhamento. Guarapuava,
PR, Brasil, 2019

Paciente PAS*/ PAD? PAS*/PAD? PAS*/PAD?
(mmHg*) (mmHg*) (mmHg*)
12 VISITA 2° VISITA 32 VISITA
1 124/ 72 118/68 100/60
2 110/64 120/78 112/68
3 142/92 160/90 152/94
4 150/92 100/60 140/70
5 10878 128/82 120/80
6 130/90 112/78 120/90
7 102/68 104/70 118/70
8 130/90 130/70 128/68
9 146/94 136/92 130/90
10 160/80 148/80 130/80
11 132/80 120/80 130/80
12 152/80 140/80 130/90
13 190/120 150/100 138/92
14 180/100 170/100 172/110
N° de participantes com PAS* < 140
mmHg* e PAD* < 90 mmHg* 7/5 9/10 11/8

*PAS - pressao arterial sistdlica; tPAD — pressao arterial diastélica; *mmHg — milimetros de mercurio.

DISCUSSAO

As caracteristicas sociodemograficas dos participantes deste estudo corroboram as
encontradas em um ensaio clinico randomizado realizado na regido sul do Brasil para o
controle da pressao arterial, os participantes eram na maior parte mulheres, porém também
com baixa escolaridade condicao econdémica®. E possivel observar que apesar das DCNTs
atingirem individuos de todas as camadas socioeconomicas, existem grupos em que elas
sdo mais frequentes, como os de baixa escolaridade e renda, devido muitas vezes, a maior
vulnerabilidade das condicoes de saude e sociais.

Em relacdo a presenca e nimero de comorbidades, a maioria dos participantes
relatou possuir algum disturbio cardiaco, seguido daqueles com diabetes mellitus. Nesse
mesmo sentido, estudo realizado no Reino Unido investigou a carga de comorbidades
em pacientes com diagndstico de Doencas Cardiovasculares (infarto agudo do miocérdio,
angina, AVC), e detectou que as mais incidentes foram as condi¢des cardiometabdlica’.

Entre os participantes dessa pesquisa, tendo em visto que a HAS era um critério de
inclusdo, constatou-se a existéncia concomitante de diabetes mellitus em 30,76%. Fato
parecido foi observado com 5.325 individuos atendidos em instituicdo para atendimento
de pessoas com AVC entre 2010 a 2017, na Universidade de Kentucky nos Estados Unidos,
em que as comorbidades de maior prevaléncia foram a HAS, dislipidemia, tabagismo,
diabetes, obesidade e doenca arterial coronaria (DAC)'™. Salienta-se que, reconhecer as
comorbidades associadas contribui para a redugao de eventos cardiovasculares, incluindo o
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AVC, uma vez que podem refletir uma autogestao da saude fragilizada, e assim potencializar
complicacbes com surgimento precoce®.

Durante o acompanhamento, as agdes desenvolvidas com maior frequéncia pela
enfermeira gerente de caso foram as relacionadas aos habitos alimentares e ades&o ao
tratamento ndo medicamentoso. A avaliacdo positiva sobre a acdo do enfermeiro como
gerente de caso na HAS foi observada em relacao as orientagoes quanto a mudancga no
estilo de vida e adesao as prescrigcdes do tratamento’.

E necessério informar sobre a importancia de mudar o estilo de vida, capacitar os
individuos para lidarem com a nova situacdo por meio de orientacdes quando ao estilo
de vida saudavel para favorecer a autogestao a longo prazo. Por isso, orientacOes acerca
de dieta saudavel, pratica de exercicios fisicos, redugao no consumo de bebida alcodlica
e tabagismo, devem ser realizadas'. Acdes essas, similares as realizadas pela enfermeira
gerente de caso desta pesquisa, com énfase em determinados aspectos, considerando
a necessidade de cada um. Além disso, a enfermeira gerente de caso também realizou
o encaminhamento para outros profissionais, o que destaca a importancia em identificar
demandas especificas de cada paciente, além da necessidade do trabalho cooperativo
com nutricionistas, médicos, fisioterapeutas e psicélogos, além de assistente social, com
vistas a um resultado mais assertivo e duradouro’™.

A prética de atividade fisica foi mais intensamente incentivada pela gerente de caso
na terceira visita, momento em que melhoras das incapacidades decorrentes do AVC ja
eram apresentadas por muitos participantes, conforme resultado da escala de Rankin e
NIHSS relacionados a dependéncia e autonomia no desenvolvimento de atividades diarias.
O enfermeiro deve orientar para a pratica de atividades mais saudaveis durante a educacao
em salde, como o estimulo a atividades fisicas, de acordo com a condicdo de saude do
individuo, motivando sobre os resultados positivos'’.

Em relacao a mudanca de habitos, observou-se reducao significativa do tabagismo
entre a 2* e 3? visitas. Considera-se maior o risco para o desenvolvimento do AVC em
fumantes quando comparado aos naos fumantes. Além disso, a cada cinco cigarros por
dia aumenta em 12% o risco de desenvolver o AVC, e em sentido contrario, a cessagao do
habito apresenta efeito positivo na reducao da doenca'®. Desse modo, o gerenciamento de
caso proporcionou resultado positivo com a reducao do tabagismo entre os participantes,
e assim reduziu as chances de novas complicagdes.

O consumo de bebidas alcodlicas apresentou reducao significativa entre a 1% e 3°
visitas e entre a 2% e 37 visitas. Fato que permite evidenciar para estes participantes, a
interferéncia positiva do gerenciamento de caso na reducao consumo de bebida alcodlica.
Ha evidéncias de que consumos >30g/dia de alcool apresentam forte associacdo com o
aumento de risco para HAS e consequentemente para todos os tipos de AVC',

Também no subconjunto habitos, a pratica de atividade fisica apresentou resultado
significativo entre a 1% e 2% visitas e entre a 1% e 3% visitas, indicando o comeco das atividades
fisicas e a sua sequéncia durante o acompanhamento pela enfermeira gerente de caso.
Esse dado demonstra a pratica de atividade fisica foi orientada e incentivada pela gerente
de caso e obteve resultado positivo junto aos participantes. A atividade fisica em pessoas
pos-AVC, contribui para o restabelecimento da salde, autonomia funcional, reducao dos
valores pressoricos e para a redugcao de novos episddios de AVCY.

A caminhada auxilia na protecao muscular, vascular, neural e esquelético, o que
contribui com a prevencado da recorréncia do AVC?. Durante o acompanhamento pela
gerente de caso, era recomendado atividade fisica moderada, respeitando sempre
limitagdes do participante, dando preferéncia a atividades aerébicas, por pelo menos 30
minutos por dia.

O segundo subconjunto referente a nutricdo obteve resultado significativo com
reducdo no consumo de sodio, gordura, carboidratos e aglcar entre a 1% e 2° visita e entre
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a 1% e 3% visita. Embora os participantes nao tenham realizado mudanca alimentar quando
diagnosticados com HAS, o fizeram com o surgimento da complicagao.

A alimentacéo inadequada pode favorecer o desenvolvimento de doencas crénicas.
O sdédio contribui para o aumento dos niveis pressoricos, responsavel por cerca de 30%
dos casos de hipertensao, a gordura para a formacgao da placa de ateroma e consequente
obstrucao arterial. O carboidrato e o aclcar propiciam o sobrepeso e aumento da glicemia,
fatores responsaveis também por distirbios cardiovasculares?’. Considera-se que o
gerenciamento de caso contribuiu para a mudanca alimentar dos participantes, auxiliando
na manutencao dos niveis presséricos e reduzindo a possibilidade de novos episddios de
AVC. As orientagcdes e estimulos realizados pela enfermeira ajudaram na reducao do uso
de temperos prontos ricos em sédio, além do préprio sal de cozinha. Passaram a consumir
mais carnes magras, com modos de preparo diferentes da fritura. Legumes, verduras e
frutas também passaram a fazer parte do consumo diario dos participantes.

O terceiro subconjunto denominado medidas, ndo apresentou resultado significativo
em nenhuma das variaveis, incluindo a pressao arterial. Uma revisao sistematica acerca
das evidéncias do gerenciamento de caso conduzido por enfermeiras demonstrou que
para atender adequadamente as intervengdes, é necessario um periodo aproximado de
12 meses, uma vez que pode contribuir para o autogerenciamento dos participantes com
doencas cronicas®.

Na mesma direcao, o gerenciamento de caso conduzido por enfermeiro apresentou
resultado positivo apds acompanhamento de 12 meses, quando obteve reducao significativa
nos niveis pressoricos, circunferéncia da cintura, IMC e melhora da adesao ao tratamento
em adultos hipertensos®. Embora no presente estudo ndo tenha sido observado diferenca
significativa entre as medidas obtidas nas trés consultas, houve reducao das médias dos
valores presséricos e o nUmero de participantes com a pressao arterial sistdlica e diastdlica
dentro dos parametros da normalidade aumentou ao longo do acompanhamento,
indicando uma melhora clinica.

Em estudo randomizado experimental com gerenciamento de caso a hipertensos,
observou-se que houve diferencas significativas no valor da pressdo arterial, adesao
a medicacdo e em cuidados para controle de outros fatores de risco para doencas
cronicas e suas complicagdes em um periodo de 12 meses’. Considera-se assim que o
gerenciamento de caso contribuiu para a autogestao de fatores de risco para a hipertensao,
e consequentemente para o AVC, o que vai ao encontro do exposto na presente pesquisa.

Portanto, percebeu-se que o acompanhamento da enfermeira gerente de caso
contribuiu positivamente no controle de alguns fatores de risco para complicacées da
HAS, como a ocorréncia de um novo AVC. Os enfermeiros dispoem de recursos para
incentivar comportamentos mais saudaveis na promocao da saude dos individuos, de
modo a contribuir para a autogestao da saude e assim refletir na reducado dos fatores de
risco para doencas cardiovasculares™.

Possiveis limitagdes deste estudo foi o periodo de intervencao limitado a seis meses,
e a coleta de dados somente em dois hospitais, que resultou em um ndmero reduzido de
participantes, influenciando na mensuragcao do impacto da intervencao.

CONCLUSAO

A intervencao conduzida por enfermeira a adultos no periodo pds-AVC demonstrou
efeito estatisticamente positivo em relagcdo ao aumento da pratica de atividade fisica,
adocao a uma dieta mais saudavel, com reducao de sédio, gordura, carboidrato e acucar
e redugao n3o significativa dos niveis pressoéricos. Além disso, este estudo contribui para a
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pratica profissional, com a demonstracao que a efetiva atuagao do enfermeiro na promocao
a saude das pessoas mediante o acompanhamento das situacdes complexas de saude
pode somar para a maior visibilidade de seu papel na salde das pessoas.
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GERENCIAMENTO DE CASO PARA PESSOAS COM ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL: ESTUDO
QUASE EXPERIMENTAL

RESUMO:
Objetivo: comparar o efeito da intervencdo por enfermeira gerente de caso nos fatores de risco e na pressdo
arterial de pessoas pds Acidente Vascular Cerebral. Método: estudo quase experimental realizado durante seis
meses com 14 pacientes pds Acidente Vascular Cerebral no sul do Brasil. A intervencdo com gerenciamento de
caso foi constituida por consultas de enfermagem, acées educativas individualizadas e encaminhamentos a outros
profissionais, operacionalizadas em trés visitas domiciliares e seis contatos telefénicos. Para a analise dos dados,
utilizou-se a estatistica descritiva e teste de Fisher, com nivel de significadncia de p<0,05. Resultados: observou-se
reducdo do tabagismo (p=0,0414), ingestao de bebida alcodlica (p=0), do consumo de sédio (p=0,0024), gordura
(p=0,0027), carboidrato (p=0,0203) e agtcar (p=0,0111), aumento da prética de atividade fisica (p=0,0382) e reducdo
ndo significativa dos niveis presséricos. Conclusdo: O gerenciamento de caso conduzido por enfermeiro é uma
estratégia valida para acompanhar pessoas em recuperagdo de acidente vascular cerebral.
DESCRITORES: Administracdo de Caso; Acidente Vascular Cerebral; Cuidados de Enfermagem; Planejamento de
Assisténcia ao Paciente; Satide do Adulto.

GESTION DE CASOS PARA PERSONAS CON ACCIDENTE CEREBROVASCULAR: ESTUDIO CUASI-
EXPERIMENTAL

RESUMEN:

Objetivo: comparar el efecto de la intervencién de la enfermera gestora de casos sobre los factores de riesgo y
la presién arterial en personas que han sufrido un accidente cerebrovascular. Método: estudio cuasi experimental
realizado a lo largo de seis meses con 14 pacientes post ictus en el sur de Brasil. La intervenciéon con gestién de
casos consistié en consultas de enfermeria, acciones educativas individualizadas y derivaciones a otros profesionales,
operativas en tres visitas domiciliarias y seis contactos telefénicos. Para el anélisis de los datos se utilizé la estadistica
descriptiva y la prueba de Fisher, con un nivel de significaciéon de p<0,05. Resultados: se observé una reducciéon
del consumo de tabaco (p=0,0414), de la ingesta de bebidas alcohdlicas (p=0), del consumo de sodio (p=0,0024),
de la gordura (p=0,0027), de los carbohidratos (p=0,0203) y del azicar (p=0,0111), un aumento de la practica de la
actividad fisica (p=0,0382) y una reduccién no significativa de los niveles de presién. Conclusién: El manejo de casos,
conducido por el enfermero, es una estrategia valida para acompanar a las personas en la recuperacién de la acidez
vascular cerebral.

DESCRIPTORES: Manejo de Caso; Accidente Cerebrovascular; Atencién de Enfermeria; Planificacion de Atencién al
Paciente; Salud del Adulto.

*Artigo extraido da dissertacdo do mestrado “Gerenciamento de caso conduzido por enfermeiro para pessoas com acidente
vascular cerebral: estudo de métodos mistos”, Universidade Federal do Parana, Curitiba, PR, Brasil, 2019.
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