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INTRODUCAO: A Leishmaniose Visceral (LV) é uma doenca sistémica e fatal se ndo tratada, causada pela
Leishmania chagasi, caracterizada pela febre, perda de peso, astenia, anemia, ictericia, hemorragias e edema. O
tratamento baseia-se no uso do antimonial pentavalente e anfotericina B . O paciente com leishmaniose é
imunodeprimido, portanto, estd sujeito a infeccbes secundarias, sendo a principal causa da morte destes pacientes .
Com base no processo de Enfermagem, preconizado por Wanda Aguiar Horta, baseado na Teoria das Necessidades
Humanas Basicas (NHB), foi possivel aplicar a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem garantindo um cuidado
planejado e eficaz. OBJETIVOS: Relatar a experiéncia na aplicacdo da assisténcia de enfermagem em uma paciente
com LV. METODOLOGIA: Trata-se de um relato de experiéncia, descritivo e qualitativo, realizado em um hospital
universitario em Sao Luis-MA, no més de setembro de 2011. Para a elaboracdo do processo de enfermagem foi
aplicado histérico de enfermagem, baseado na teoria das Necessidades Humanas Basicas de Wanda Aguiar Horta;
diagnéstico de enfermagem da NANDA e intervencdes de enfermagem pertinentes. RESULTADOS: Crianca feminina, 8
meses, parda, residente em Raposa-MA. Buscou o servico de salde apresentando edema nos membros inferiores,
abdome distendido e émese apds ingesta de alimentos. Submetida a exames, diagnosticada com LV. Foram
identificados 03 diagnéstico de Enfermagem da NANDA: eliminacdo urinaria prejudicada, volume de liquido excessivo e
nutricdo desequilibrada: menos do que as necessidades corporais e risco de funcao hepatica prejudicada. Para esses
diagnésticos foram realizadas as seguintes intervencées de Enfermagem: monitorizacdo dos sinais vitais, mensuracao
de figado e baco, orientacao sobre ingesta hidrica, higiene corporal e bucal, eliminacao vesical, sobre a doenca,
tratamento e meu de contaminacdo. Realizada supervisao da ingesta hidrica, eliminacbes, higiene, efeitos colaterais
dos medicamentos e dose certa dos medicamentos prescritos. CONCLUSAO: O atendimento a cliente objetivou a
aplicacdo do Processo de Enfermagem, para identificacdo das NHB afetadas, prestando-se Assisténcia de Enfermagem
integral, adequada e especifica. Através dessa experiéncia, se péde conhecer a patologia, nos proporcionando um
bom desempenho em seu diagnostico e intervencdo de Enfermagem, contribuindo de forma eficaz para um bom
prognostico.



