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INTRODUCAO As Fistulas Carotideo-Cavernosas (FCC) sdo comunicacfes
anormais entre o sistema arterial carotideo e o seio venoso cavernoso, as
quais repercutem no desvio do fluxo sanguineo normal, podendo ocorrer de
forma esponténea ou poOs-traumatica. Anatomicamente, as FCCs podem ser
classificadas como diretas, geralmente associadas a eventos traumaticos, e
indiretas, cuja causa € multifatorial. As técnicas de embolizacdo endovascular,
transarterial ou transvenosa, apresentam efeitos na diminuicdo da
sintomatologia da FCC e na normalizacdo da pressao intraocular, sendo
indicadas, sobretudo, em casos de FCC de alto débito associadas a diminuicdo
da acuidade visual, glaucoma e diplopia como sintomas pertinentes.
OBJETIVO Relatar a assisténcia de enfermagem prestada por discentes da
graduacédo em enfermagem em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI) a um
paciente em poés-operatério de embolizacdo de fistula carotideo-cavernosa.
RELATO DO CASO Observou-se um paciente em pos-operatorio de
embolizacdo de FCC, evidenciando aspectos inerentes aos cuidados de
enfermagem e as indicacdes clinicas pos-operatorias no contexto de cuidados



intensivos, tais como processos admissionais em UTI, especificidades do plano
terapéutico neuroendovascular, monitoramento hemodinamico e prevencédo de
complicacbes poés-operatorias. A aplicacdo do processo de enfermagem
evidenciou como principais diagnosticos de enfermagem: dor aguda, risco de
infeccéo e risco de perfusdo cerebral ineficaz. Nesse sentido, as intervencgdes
de enfermagem incluiram: monitoramento neuroldgico, avaliacdo do nivel de
consciéncia, pupilas, forca muscular, percep¢ao sensorial e fala, visando a
identificacdo precoce de alteracdes sugestivas de complicagbes, como
elevacdo da presséo intracraniana ou hemorragias. Destacam-se, também, os
cuidados com o suporte hemodinamico, controle dos sinais vitais, balanco
hidrico e manejo da dor. CONCLUSAO Considera-se, portanto, essencial
utilizar o processo de enfermagem em pacientes com FCC, tendo em vista a
relevancia das competéncias e habilidades especificas da profissdo. Essa
abordagem assegura uma pratica fundamentada em evidéncias e promove a
melhoria na qualidade do atendimento.
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