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Introducao: O cordoma é um tumor raro, maligno e de crescimento lento, origina-se de remanescentes da
notocorda, uma estrutura embriondria crucial no desenvolvimento da coluna vertebral. Embora o cordoma possa
ocorrer em qualquer segmento da coluna, sua ocorréncia na coluna toracica é relativamente rara, representando uma
pequena fracdo dos casos em comparacdao com a base do cranio e a regido sacrococcigea. Objetivo: Relatar a
implementacao da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) em um paciente com Cordoma de Coluna
Torédcica. Métodos: Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, vivenciado durante um estdagio
supervisionado em Enfermagem, no periodo de marco a abril de 2024 em um hospital de média e alta complexidade
no Estado do Para. Para a elaboracéo do plano de cuidados do paciente utilizou-se as taxonomias NANDA-I, NIC e NOC,
por meio da coleta de dados clinicos: exame fisico e anamnese. Resultado: Paciente do sexo masculino, 31 anos, em
repouso no leito, respirando ar ambiente, consciente e orientado, verbalizando, eupneico, refere dor toracica, perda da
forca motora, térax simétrico e com boa expansibilidade, murmurios vesiculares presentes e sem roncos, abdome
plano, normotenso, ruidos hidroaéreos presentes, membros superiores e inferiores perfundidos e sem edema.
Eliminacdo intestinais presentes, diurese em SVD, evacuacles espontanea e presente na frauda, encontra-se
aguardando realizacdo de exames e intervencao cirdrgica. Os principais diagndésticos encontrados foram: risco de
queda, risco de termorregulacdo ineficaz, risco de infeccdo e ansiedade. As intervencbes implementadas foram:
manter a cama com grades elevadas, rodas travadas de leito/cadeira; realizar antitérmico se a temperatura for menor
que 40°C, comunicar o enfermeiro do plantao, registrar valores no tasy; realizar lavagem do acesso com SF0,9%
sempre que estiver com presenca de sangue na extensao; e manter atitude calma e decidida ao se comunicar com a
paciente. Sendo assim, espera-se minimizar fatores de risco que podem precipitar queda, termorregulacao e infeccao,
além da melhora da ansiedade em 24 horas. Conclusdo: Por meio da SAE é possivel realizar uma avaliacdo minuciosa
e continua das necessidades do paciente, permitindo intervencées mais precisas e eficazes; através desse método
ndo apenas aprimora a seguranca do paciente, como reduz o risco de complicacbes e também fortalece a autonomia
e a confianga dos profissionais de enfermagem.



