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RESUMO

Objetivo: discutir a assisténcia integral a mulher com neoplasia mamaria metastatica, com
énfase na atuagdo multiprofissional, no controle de sintomas, na comunicacdo, na
continuidade do cuidado e na integracdo precoce dos cuidados paliativos. Metodologia:
trata-se de uma revisao narrativa da literatura, elaborada a partir de documentos institucionais
e publicacdes cientificas sobre cancer de mama metastatico, cuidado centrado na pessoa,

suporte oncologico, qualidade de vida e cuidados paliativos. Foram priorizadas
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recomendagdes do Instituto Nacional de Cancer, da Organizacdo Mundial da Saude, da
American Society of Clinical Oncology e da European Society for Medical Oncology, além
de estudos recentes sobre necessidades de suporte e intervengdes em pacientes com doenga
metastatica. Resultados e discussdo: a neoplasia mamaria metastatica constitui uma condi¢ao
complexa, na qual a assisténcia ndo deve se restringir ao controle tumoral. A paciente pode
apresentar sintomas fisicos, sofrimento emocional, alteragcdes na imagem corporal, impactos
sociais, familiares, financeiros e espirituais, além de necessidades relacionadas a tomada de
decisdes e a continuidade do tratamento. A enfermagem possui papel estratégico na avaliagdo
sistematica, educagdo em saude, manejo de sintomas, coordenagdo do cuidado, identificagdo
de necessidades nao atendidas e articulacdo com os demais profissionais. Evidéncias indicam
que intervencdes de suporte e a integracao precoce dos cuidados paliativos podem contribuir
para qualidade de vida, controle de sintomas e cuidado alinhado as preferéncias da paciente.
Conclusdo: a assisténcia integral requer abordagem individualizada, longitudinal e
multiprofissional, com participacao ativa da mulher nas decisdes terapé€uticas e incorporagao
dos cuidados paliativos desde fases precoces da doenga avancada, conforme necessidades

clinicas e psicossociais.

Palavras-chave: Neoplasias da mama; Metastase; Enfermagem oncologica; Cuidados

paliativos; Qualidade de vida.

ABSTRACT

Objective: to discuss comprehensive care for women with metastatic breast cancer,
emphasizing multidisciplinary practice, symptom control, communication, continuity of care,
and early integration of palliative care. Method: this is a narrative literature review based on
institutional documents and scientific publications addressing metastatic breast cancer,
person-centered care, supportive oncology care, quality of life, and palliative care.
Recommendations from the Brazilian National Cancer Institute, World Health Organization,
American Society of Clinical Oncology, and European Society for Medical Oncology were
prioritized, together with recent studies on supportive needs and interventions for patients with
metastatic disease. Results and discussion: metastatic breast cancer is a complex condition in
which care should not be limited to tumor control. Patients may experience physical symptoms,
emotional distress, changes in body image, social, family, financial and spiritual impacts, as
well as needs related to decision-making and continuity of care. Nursing has a strategic role in
systematic assessment, health education, symptom management, care coordination,
identification of unmet needs, and articulation with other professionals. Evidence indicates that
supportive interventions and early integration of palliative care may contribute to quality of

life, symptom control, and care aligned with patient preferences. Conclusion: comprehensive



care requires an individualized, longitudinal, and multidisciplinary approach, with active
participation of women in therapeutic decisions and incorporation of palliative care from early

stages of advanced disease according to clinical and psychosocial needs.

Keywords: Breast neoplasms; Metastasis; Oncology nursing; Palliative care; Quality of life.

1. INTRODUCAO

O cancer de mama constitui um importante problema de satide publica e permanece
como a neoplasia maligna mais incidente entre as mulheres brasileiras, excluidos os tumores
de pele ndo melanoma. Para cada ano do triénio 20262028, o Instituto Nacional de Cancer
(INCA) estima 78.610 novos casos de cancer de mama no Brasil, correspondendo a 30,0%
dos casos de cancer estimados entre as mulheres, considerando a metodologia apresentada
pelo Instituto (INCA, 2026). A magnitude da doenca reforca a necessidade de organizacao da
linha de cuidado, desde a promocdo da satide e o diagndstico oportuno até o tratamento,

seguimento e cuidados paliativos.

Entre as situagdes de maior complexidade encontra-se a doenca metastatica,
caracterizada pela presenga de cancer em sitios a distancia. Nessa condigdo, o tratamento €
individualizado de acordo com a extensdo da doenca, caracteristicas bioldgicas do tumor,
condigdes clinicas e preferéncias da paciente. Segundo o INCA, quando existem metastases,
0s objetivos terapéuticos incluem prolongar a sobrevida e melhorar a qualidade de vida, o que

exige uma assisténcia que ultrapasse a perspectiva exclusivamente biomédica (INCA, 2025).

A mulher que vive com cancer de mama metastatico pode experimentar uma trajetoria
marcada por incertezas, necessidade de tratamentos sucessivos, sintomas relacionados a
doenga ou a terapéutica, mudancas na imagem corporal, alteragdes na sexualidade, fadiga,
dor, ansiedade, sofrimento emocional, dificuldades financeiras e repercussdes nas relagdes
familiares e profissionais. Revisdo sistematica sobre intervengdes de suporte em cancer de
mama metastatico identificou necessidades complexas e heterogéneas, reforcando a
importancia de estratégias multimodais e de acompanhamento continuo (KEANE et al.,

2023).

Os cuidados paliativos, nesse cenario, ndo devem ser compreendidos como sindnimo
de terminalidade. A Organiza¢do Mundial da Saude define a abordagem como componente do
cuidado integral, voltado a prevencao e ao alivio do sofrimento fisico, psicoldgico, social e
espiritual. O INCA recomenda que sejam iniciados precocemente, inclusive de forma
concomitante ao tratamento oncoldgico, conforme as necessidades apresentadas pela pessoa

(WHO, 2020; INCA, 2023).



Diante desse contexto, este artigo tem como objetivo discutir a assisténcia integral a
paciente com neoplasia mamaria metastatica, destacando as principais necessidades de
cuidado, a atuagdo da equipe multiprofissional e o papel da enfermagem na identificacao
precoce de demandas, no manejo de sintomas, na educacdo em saude, na coordenacdo do

cuidado e na integracdo dos cuidados paliativos.

2. METODOS

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, de carater descritivo e abordagem
qualitativa. A escolha desse método decorreu do objetivo de reunir e discutir diferentes
dimensdes da assisténcia integral a paciente com neoplasia mamaria metastatica, incluindo
aspectos clinicos, psicossociais, paliativos e de enfermagem. Foram consultados documentos
institucionais e publica¢des cientificas disponiveis em fontes reconhecidas, com prioridade
para INCA, Organizacdo Mundial da Satde, American Society of Clinical Oncology,
European Society for Medical Oncology e PubMed.

Foram considerados documentos e estudos relacionados ao cancer de mama
metastatico, cuidados paliativos, qualidade de vida, necessidades de suporte, atuacdo
multiprofissional, enfermagem oncologica e coordenagdo do cuidado. Foram excluidos
materiais que nao apresentassem relacdo direta com o tema central. A andlise foi realizada de
forma tematica, agrupando os achados em: complexidade da doenga metastatica; necessidades
fisicas; dimensdes psicologica, social, espiritual e familiar; cuidados paliativos; papel da
enfermagem; e continuidade do cuidado.

Por se tratar de revisdo narrativa baseada em fontes secundarias e documentos
publicos, nao houve coleta de dados diretamente com participantes. A interpretagdo dos
achados considerou as caracteristicas ¢ limitagdes dos diferentes tipos de evidéncia, evitando

generalizacdes além do que os estudos e documentos permitem.

3. REVISAO DA LITERATURA
Neoplasia mamdria metastdtica e complexidade do cuidado

O cancer de mama metastatico apresenta comportamento clinico heterogéneo, sendo o
planejamento terapé€utico orientado por fatores como subtipo bioldgico, receptores hormonais,
expressao de HER2, sitios de metastase, tratamentos previamente realizados, condi¢ao clinica
e preferéncias da paciente. Diretrizes da ESMO destacam a necessidade de abordagem
individualizada e multidisciplinar para o diagnostico, estadiamento e tratamento da doenca

metastatica (CARDOSO et al., 2021).



Na pratica assistencial, a complexidade decorre ndo apenas das caracteristicas da
doenca, mas também do impacto prolongado que o cancer metastatico produz sobre a vida
cotidiana. A mulher pode permanecer em tratamento por periodos extensos e alternar
momentos de estabilidade e progressdo, exigindo acompanhamento sistematico. Assim, a
assisténcia deve contemplar a avaliacdo clinica e funcional, a compreensdo das metas do
tratamento, a prevencdo ¢ o manejo de toxicidades, o apoio emocional € a manutencdo da

autonomia sempre que possivel.

A abordagem centrada na pessoa pressupde que a paciente participe das decisdes
relacionadas ao préprio cuidado. A comunicacdo deve ser clara, gradual e sensivel,
respeitando o nivel de compreensao, os valores, as prioridades € o momento vivido. A equipe
deve evitar tanto a comunicacao exclusivamente técnica quanto a transmissao excessiva de
informagdes em momentos de grande sofrimento, favorecendo didlogo continuo e tomada de

decisdo compartilhada.
Necessidades fisicas e manejo de sintomas

A carga sintomatica pode ser expressiva na doenca metastatica. Dor, fadiga, nauseas,
vOmitos, anorexia, dispneia, alteracdes do sono, constipacdo, sintomas relacionados a
metastases Osseas ou viscerais e efeitos adversos dos tratamentos devem ser investigados de
maneira sistematica. A avaliagdo nao deve depender exclusivamente da queixa espontanea,
pois sintomas subvalorizados podem comprometer funcionalidade, adesdo terapéutica e

qualidade de vida.

A enfermagem pode contribuir por meio da avaliagdo periddica dos sintomas,
monitorizagdo de sinais clinicos, identificagdo de alteragdes funcionais, orientagdo sobre
medidas de autocuidado e comunicagdo oportuna de alteragdes a equipe. O uso de
instrumentos padronizados de avaliacdo de sintomas e de qualidade de vida pode

complementar a consulta e permitir acompanhamento longitudinal.

Revisdes recentes apontam que intervengdes de suporte dirigidas a pessoas com
cancer de mama metastatico podem abranger dimensdes psicologicas, atividade fisica, estilo
de vida, educagdo e autogerenciamento de medicamentos, embora os estudos apresentem
heterogeneidade e ainda existam lacunas de evidéncia. Esse cendrio refor¢a a necessidade de
planos de cuidado individualizados, construidos de acordo com as necessidades identificadas

(KEANE et al., 2023).
Dimensaes psicologica, social, espiritual e familiar

O diagnéstico de doenca metastatica pode modificar projetos de vida, relagdes

familiares, trabalho, sexualidade, autonomia e percepcao de futuro. A paciente pode



apresentar medo de progressdo, sofrimento relacionado a imagem corporal, alteracdes na
autoestima, ansiedade, sintomas depressivos e dificuldade de adaptagdo as mudangas
impostas pela doenga. Por isso, o cuidado integral deve incluir rastreamento de sofrimento
emocional e encaminhamento oportuno para psicologia, psiquiatria ou outros servicos,

conforme necessidade.

A dimensiao social também merece atencdo. Custos indiretos do tratamento,
afastamento laboral, dificuldade de transporte, dependéncia de cuidadores e alteracdes na
dindmica familiar podem interferir na continuidade do cuidado. A atuacdo do servigo social e
a articulacdo da equipe com a rede de atencdo podem reduzir barreiras e favorecer acesso aos

recursos disponiveis.

A espiritualidade pode representar fonte de significado, esperanca e enfrentamento
para algumas pacientes. Sua abordagem deve ser respeitosa e ndo prescritiva, considerando
crengas, valores e preferéncias individuais. A assisténcia integral ndo significa impor
determinada pratica espiritual, mas reconhecer essa dimensdao quando ela for relevante para a

mulher e facilitar o acesso a apoio compativel com seus desejos.

A familia e os cuidadores também necessitam de orientagdo e suporte. O cuidado pode
envolver ensino sobre sinais de alerta, administracdo segura de medicamentos prescritos,
estratégias de conforto, organizacao de consultas e identificagdo de situagdes que demandem
contato com a equipe. O cuidador deve ser reconhecido como parceiro do cuidado, sem que

isso signifique transferir para a familia responsabilidades que cabem aos servigos de saude.
Cuidados paliativos integrados ao tratamento oncoldgico

Os cuidados paliativos constituem parte essencial da assisténcia a pessoa com cancer
avangado. A OMS recomenda sua integracdo aos sistemas de saude e destaca a identificagao
precoce e o tratamento de sofrimento fisico, psicoldgico, social e espiritual (WHO, 2020). No
Brasil, o INCA orienta que os cuidados paliativos sejam iniciados o mais precocemente
possivel e possam coexistir com tratamentos destinados ao controle da doenca, sendo

ampliados conforme a evolugao clinica e as necessidades individuais (INCA, 2023).

A diretriz da ASCO atualizada em 2024 recomenda a integracdo de cuidados
paliativos especializados a assisténcia oncoldgica para pacientes com cancer avangado, de
forma simultanea ao tratamento antineoplasico quando apropriado. A proposta nio ¢
substituir o tratamento oncoldgico, mas acrescentar uma camada estruturada de cuidado
voltada a sintomas, comunica¢do, qualidade de vida, apoio a familia e alinhamento das

condutas aos objetivos da pessoa (SANDERS et al., 2024).

Estudos recentes reforcam essa perspectiva. Em estudo com mulheres com cancer de



mama avancado, a integragdo precoce de cuidados paliativos esteve associada a menor carga
de sintomas e melhores indicadores de qualidade de vida e bem-estar psicologico. Embora
estudos observacionais devam ser interpretados considerando suas limitagdes, os achados sao
coerentes com o principio de que o cuidado paliativo ndo deve ser reservado exclusivamente

aos ultimos dias de vida (LI et al., 2026).
Continuidade do cuidado e coordenacdo da assisténcia

A trajetoria da paciente com doenca metastatica frequentemente envolve diferentes
servicos e niveis de atengdo. Consultas, exames, hospitalizagdes, terapias sistémicas,
radioterapia, cirurgia, atendimento de urgéncia e cuidados paliativos podem ocorrer em
momentos distintos. A fragmentagdo pode gerar repeticdo de informagdes, atrasos, perda de

seguimento e sobrecarga para a paciente e para a familia.

A coordenac¢do do cuidado busca conectar esses pontos, garantindo que informagdes
clinicas relevantes acompanhem a paciente e que encaminhamentos tenham retorno. A
enfermagem pode atuar como elo entre paciente, familia, oncologia, cuidados paliativos,
atencao primaria e demais servigos, favorecendo continuidade e seguranca. A OMS considera
a integragdo de servicos um componente da assisténcia centrada na pessoa, com continuidade

entre promog¢ao, diagndstico, tratamento, reabilitacdo e cuidados paliativos (WHO, 2021).

Modelos de navegacdo do paciente podem ser particularmente Uteis em trajetorias
complexas, desde que estruturados de acordo com a realidade institucional. A navegagao pode
contribuir para reduzir barreiras de acesso, facilitar comunicagao, organizar fluxos e orientar a
paciente sobre o percurso assistencial. Em pacientes com cancer de mama metastatico,
estudos qualitativos recentes apontam necessidades de informagdo confidvel e de modelos
coordenados de suporte que atravessem servigos hospitalares, comunitarios e paliativos

(KEANE et al., 2026).

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

A literatura analisada converge para a compreensdo de que a assisténcia a paciente
com cancer de mama metastatico precisa ser longitudinal e centrada na pessoa. O tratamento
do tumor permanece fundamental, mas sua efetividade assistencial ndo pode ser avaliada
apenas por respostas radioldgicas ou parametros de sobrevida. A qualidade de vida, o controle
de sintomas, a funcionalidade, a autonomia, a comunica¢do e a adequacdo das decisdes as

preferéncias da mulher também constituem resultados relevantes do cuidado.

O INCA destaca que, na presenga de metastases, os objetivos do tratamento incluem



prolongar a sobrevida e melhorar a qualidade de vida. Essa orientagdo sustenta a necessidade
de uma assisténcia que reconhega simultaneamente o tratamento modificador da doenga e as
necessidades de conforto e suporte (INCA, 2025). A ESMO, por sua vez, apresenta a doenca
metastatica como condi¢@o que requer decisdes individualizadas, considerando caracteristicas

tumorais e fatores relacionados a paciente (CARDOSO et al., 2021).

Em relacdo aos sintomas, a avaliagdo sistematica pela equipe permite transformar
queixas dispersas em informacdes clinicas tteis para o planejamento. Para a enfermagem, isso
significa observar ndo apenas sinais vitais e toxicidades, mas também sono, alimentacao,
mobilidade, dor, fadiga, sofrimento emocional, capacidade de realizar atividades cotidianas e
compreensdo do tratamento. A identificagdo de mudangas ao longo do tempo ¢é

particularmente importante porque a trajetdria metastatica pode apresentar oscilagdes clinicas.

Outro resultado relevante ¢ a importancia do cuidado paliativo precoce. A ASCO
recomenda sua integragdo a assisténcia de pacientes com cancer avancado, e a OMS considera
a abordagem paliativa componente do cuidado integral. Evidéncias de estudos randomizados
e de revisdes apontam beneficios da integracdo precoce para qualidade de vida e controle de
sintomas em diferentes populagdes com cancer avancado, enquanto estudos especificos de
cancer de mama avangado reforcam possiveis beneficios em sintomas e bem-estar psicoldgico

(SANDERS et al., 2024; LI et al., 2026).

Esses achados t€ém implicagdes diretas para a enfermagem. A consulta de enfermagem
pode ser estruturada para reconhecer precocemente necessidades fisicas e psicossociais,
revisar o plano de cuidados, reforcar orientagdes, avaliar barreiras de acesso e encaminhar
situagdes que ultrapassem sua competéncia profissional. A enfermagem também pode
contribuir para a documentagao das preferéncias da paciente, a preparacao para transi¢des de

cuidado e a comunicagdo entre servigos.

A assisténcia integral ainda exige aten¢do a familia. O sofrimento do cuidador pode
interferir na capacidade de manter o plano de cuidado e também precisa ser reconhecido. A
equipe deve oferecer informagdes compreensiveis, orientar sobre o que esperar da evolugao
clinica e identificar sinais de sobrecarga. A participacdo familiar deve ocorrer com

consentimento e respeito a autonomia da paciente.

Por fim, a literatura demonstra que existem necessidades ainda ndo plenamente
atendidas entre pessoas que vivem com cancer de mama metastatico. Revisoes e estudos
qualitativos recentes apontam heterogeneidade das necessidades e defendem modelos de
suporte coordenados, acessiveis e centrados na pessoa. Isso refor¢a a necessidade de servigos

que ndo apenas tratem episddios isolados, mas acompanhem a trajetdria do adoecimento e



facilitem o acesso a recursos clinicos, psicoldgicos, sociais e paliativos (KEANE et al., 2023;

KEANE et al., 2026).

5. CONCLUSAO

A assisténcia a paciente com neoplasia mamadria metastatica deve ser compreendida
como um processo continuo, individualizado e multiprofissional, no qual o controle da
doenca ¢ articulado a preservacao da qualidade de vida, da funcionalidade, da autonomia e da
dignidade. A complexidade da condi¢do exige aten¢do simultdnea aos sintomas fisicos e as

dimensdes emocional, social, familiar e espiritual.

A equipe possui papel fundamental nesse processo por atuar diretamente na avaliagao
das necessidades, educagdo em saude, manejo de sintomas, identificacdo de sinais de alerta,
coordenagdo do cuidado e comunicagdo entre paciente, familia e equipe. A incorporagdo de
avaliagdes sistematicas e de informacdes relatadas pela propria paciente pode qualificar o

acompanhamento e favorecer intervengdes oportunas.

Os cuidados paliativos devem integrar essa trajetoria de forma precoce e proporcional
as necessidades apresentadas, ndo sendo reservados exclusivamente a terminalidade. A
integragdo entre oncologia, enfermagem, cuidados paliativos e demais areas da equipe
favorece uma abordagem mais ampla e alinhada aos objetivos da paciente. Assim, o cuidado
integral ndo representa apenas a soma de procedimentos, mas a constru¢do de uma assisténcia
coordenada, humanizada e centrada naquilo que ¢ significativo para a mulher ao longo de sua

experiéncia com a doenca metastatica.
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