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INTRODUCAO

A hérnia inguinal escrotal é um tipo
de hérnia inguinal, na qual o contetdo
abdominal, como parte do intestino,
atravessa a parede abdominal pela
regido inguinal e desce até o escroto.
Esse deslocamento resulta em uma
protuberancia visivel e palpavel, que pode
causar desconforto, dor e complicagbes
graves, como estrangulamento do
conteudo herniario, caso ndo seja tratado
adequadamente (Fernandez, 2021). As
hérnias inguino escrotais sdo mais comuns

em homens, especialmente em recém-
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nascidos, devido a defeitos congénitos
no fechamento do canal inguinal, ou em
adultos, associadas a fatores como esforco
fisico intenso, obesidade ou fraqueza da
musculatura abdominal. O diagnéstico
€, em grande parte, clinico, baseado na
observacgéo e palpacédo da regiao afetada,
sendo confirmada por exames de imagem,
como ultrassonografia (De  Souza;
Brancaglioni, 2020). O tratamento definitivo
€ cirurgico, com a reparagdo da abertura
herniaria, geralmente utilizando técnicas
de reforco com telas para reduzir o risco de
recidiva. A intervencgéo cirlrgica precoce €
recomendada para evitar complicacées,
como a obstrugéo intestinal ou a isquemia,
que podem comprometer gravemente
a salde do paciente. No contexto da
enfermagem, as intervencdes se limitam
a manutencdo do quadro clinico além da
melhora da qualidade de vida do paciente,
com a realizacdo de procedimentos pré,
intra e pos-operatorios, que possibilitam
a reabilitacdo e um retorno confortavel
do seu estado geral de saude (Novaes;

Barros, 2023).
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OBJETIVO

Descrever a assisténcia de enfermagem prestada a pacientes com diagnéstico de

hérnia inguinal escrotal no dmbito da assisténcia hospitalar.

METODOLOGIA

Trata-se de uma reviséo integrativa de literatura, utilizando os descritores “Hérnia
Inguinal”; “Hérnia Interna”; "Doencas Urologicas” e “Cuidados de Enfermagem” nas bases
de dados SCIELO, LILACS, BDENF-Enfermagem. A pesquisa buscou por publicagdes dos
Ultimos cinco anos, em lingua portuguesa e inglesa com auxilio dos operadores boleafos
AND, OR ou NOT. A primeira etapa consistiu na orientacdo de preceptoria durante
campo de praticas curriculares obrigatérias em uma unidade hospitalar. Em seguida, a
observagéo de casos clinicos cujo objetivo foi a escolha de tema para elaboracdo deste
trabalho. Apos discusséo e selegdo da patologia, foram observadas as principais condutas
de enfermagem aplicadas a doenca, além de diagndstico e tratamentos considerando as
principais taxonomias de enfermagem, NANDA, NIC e NOC, e estabelecidos os principais
diagnosticos e intervencoes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Abusca retornou um quantitativo de 21 literaturas entre artigos, dissertacoes e teses.
Apds aplicacéo dos critérios de inclusao e exclusao, relativos ao tipo de estudo elaborado,
foram selecionadas um total de 09 publica¢cdes. Com base nas literaturas selecionadas,
foram identificadas as principais necessidades de cuidados de enfermagem para pacientes
com hérnia inguinoescrotal, considerando os periodos pré, intra e pés-operatério. De acordo
com Ferraz, Silva e Almeida (2023), esses cuidados visam ndo apenas a recuperacgao fisica
do paciente, mas também a prevencé@o de complicagbes associadas, como a obstrucéo
intestinal e o estrangulamento da hérnia. De acordo com a NANDA 2023, foram tracados
quatro diagnosticos de enfermagem que séo frequentemente aplicaveis a pacientes com
hérnia inguinoescrotal: 1) Dor aguda, relacionada ao deslocamento de tecido abdominal
e a cirurgia de reparagé@o da hérnia; 2) Risco de infecgcéo, relacionado ao procedimento
cirtrgico; 3) Mobilidade fisica prejudicada, devido a dor pds-operatéria e possivel restricdo
de movimento e 4) Ansiedade, relacionada a hospitalizagdo e procedimento cirdrgico
eminente. Dados os diagnostico de enfermagem listados, as intervengdes sugeridas pela
NIC para esses diagnosticos incluem: 1) Controle da dor (NIC 1400), com acgbes que
avaliardo a intensidade da dor regularmente; administracdo de analgésicos conforme
prescricdo; ensino de técnicas de relaxamento e respiracdo profunda para alivio da dor; 2)
Prevencéo de infeccéo (NIC 6540), com monitorizagéo de sinais de infeccéo na area da
incisdo; realizacédo de trocas de curativos estéreis conforme a necessidade; manutencéo
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da técnica asséptica em todos os procedimentos; 3) Promog¢éo da mobilidade (NIC 0221),
com incentivo ao paciente na realizagdo de mobilizagbes precoces com auxilio; apoio
ao paciente ao se levantar e caminhar; ensinar exercicios leves para evitar complicacoes
como trombose venosa profunda; 4) Redugéo da ansiedade (NIC 5820), proporcionando
um ambiente calmo e seguro; fornecendo informagdes claras e detalhadas sobre o
procedimento cirlrgico; apoio emocional ao paciente antes e depois da cirurgia. Os
resultados observados, e aqueles que se esperam com as intervengdes de enfermagem sao
observados com o controle eficiente da dor, cura da incisdo cirargica, aumento gradual da
amplitude da mobilidade fisica do paciente, confirmando o processo de reabilitagédo, além

da reducao da ansiedade onde o paciente demonstra menos preocupacgéo e relaxamento.

CONSIDERACOES FINAIS

A assisténcia de enfermagem ao paciente com hérnia inguinoescrotal no contexto
hospitalar é essencial para promover uma recuperacéo segura e eficaz. A sistematizacao
do cuidado, utilizando diagnésticos de enfermagem da NANDA, intervencdes propostas
pela NIC e os resultados esperados de acordo com a NOC, contribui para a prevengéo de
complicagdes, alivio da dor, promog¢ao da mobilidade e suporte emocional aos pacientes.
O papel da enfermagem vai além do cuidado técnico, abrangendo agbes educativas e
preventivas que melhoram a qualidade de vida do paciente no periodo pré e pds-operatério.
A identificacdo precoce dos riscos e a implementagdo de intervengbes adequadas séo
fundamentais para garantir uma recuperacgao rapida e sem intercorréncias graves.
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