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1. Introducao

A nefrotoxicidade induzida por quimioterapicos representa uma das complicagdes mais
relevantes no tratamento oncoldgico contemporaneo, comprometendo tanto a sobrevida quanto
a qualidade de vida dos pacientes. Estima-se que entre 20% e 30% dos pacientes em uso de
farmacos antineoplasicos desenvolvam algum grau de disfuncao renal ao longo do tratamento
!, Entre os agentes com maior potencial nefrotoxico destacam-se a cisplatina, o metotrexato e
a ifosfamida, associados tanto a lesdo renal aguda (LRA) quanto a evolugdo para doenca renal
cronica (DRC) 2.

O desafio clinico reside na deteccdo precoce da injuria renal. Biomarcadores
tradicionais, como ureia e creatinina sérica, apresentam limitacdes de sensibilidade e
especificidade, sendo pouco eficazes nos estagios iniciais de lesdo >. Além disso, a creatinina
sofre influéncia de fatores como idade, sexo, massa muscular e estado nutricional, o que pode
atrasar o diagndstico de LRA em pacientes oncoldgicos®. Diante disso, a identificagdo de
biomarcadores emergentes e a adocao de diagnosticos de enfermagem padronizados, como os
propostos pela NANDA-I, configuram ferramentas fundamentais para aprimorar o cuidado e
promover a seguranca do paciente.

Apesar dos avancgos cientificos sobre nefrotoxicidade, persiste uma lacuna na pratica
clinica da enfermagem, sobretudo no monitoramento ¢ manejo de pacientes oncoldgicos
expostos a agentes nefrotoxicos. A auséncia de protocolos assistenciais especificos e de
tecnologias educativas limita a implementacio de praticas baseadas em evidéncias .

Diante desse cendrio, surge a seguinte questdo de pesquisa: quais sdo 0s principais
biomarcadores emergentes para a deteccdo precoce da nefrotoxicidade induzida por
quimioterdpicos e de que forma os diagndsticos de enfermagem da taxonomia NANDA-I
podem apoiar a sistematizagdo da assisténcia ao paciente oncoldgico? Assim, este trabalho tem
como objetivo identificar os biomarcadores emergentes mais promissores para a deteccao
precoce da nefrotoxicidade induzida por quimioterdpicos e analisar os diagndsticos de
enfermagem da NANDA-I (2024-2026) aplicaveis nesse contexto clinico, de modo a subsidiar
praticas baseadas em evidéncias que fortalegam a seguranca e a qualidade da assisténcia.

2. Material e Métodos

Optou-se pela realizacdo de uma revisdo integrativa da literatura, modalidade que
possibilita maior sistematizacdo do processo de busca, selecdo e andlise dos estudos,
assegurando transparéncia e reprodutibilidade dos resultados. Essa escolha metodologica
fundamentou-se na necessidade de reunir, analisar criticamente e sintetizar evidéncias
disponiveis em maultiplas fontes sobre nefrotoxicidade induzida por quimioterapicos,
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biomarcadores emergentes e diagndsticos de enfermagem NANDA-I, permitindo articular a
pratica clinica com o conhecimento cientifico atualizado.

O levantamento bibliografico foi conduzido nas bases PubMed/MEDLINE, Scopus,
Web of Science, SciELO, Cochrane Library e Google Scholar, consideradas relevantes pela
abrangéncia de publicagdes nas areas de saude, oncologia ¢ enfermagem. Para garantir a
amplitude da busca, foram utilizados descritores em portugués — nefrotoxicidade, lesao renal
aguda, biomarcadores, oncologia, diagndsticos de enfermagem ¢ NANDA-I — combinados
com operadores booleanos (AND e OR). A estratégia de busca foi adaptada a cada base, sendo
que no PubMed, por exemplo, utilizou-se a combinagdo: (“nefrotoxicidade” AND
(“biomarcadores” OR “diagnoésticos de enfermagem” OR “NANDA-I) AND (“lesdao renal
aguda” OR “oncologia”).

Foram definidos previamente critérios de inclusdo e exclusao para orientar a selecao
dos estudos. Foram incluidas publicagdes entre 2015 e 2025, nos idiomas inglés, espanhol ou
portugués, que envolvessem pacientes adultos em tratamento oncoldgico com quimioterdpicos
nefrotoxicos. Foram aceitos estudos do tipo revisdes sistematicas, ensaios clinicos, consensos
internacionais e guidelines de sociedades médicas. Além disso, somente foram considerados
artigos que abordassem biomarcadores de nefrotoxicidade e/ou diagnoésticos de enfermagem
aplicaveis ao contexto clinico. Foram excluidos estudos em populacdes pediatricas, relatos de
caso, cartas ao editor, editoriais, resumos de congresso, estudos em animais e artigos sem texto
completo disponivel.

A selecdo dos artigos ocorreu em trés etapas sequenciais. Inicialmente, realizou-se a
leitura dos titulos e resumos para eliminar estudos que nao atendiam aos critérios estabelecidos.
Em seguida, os textos completos dos artigos potencialmente elegiveis foram avaliados
integralmente, de modo a verificar sua pertinéncia ao objetivo do estudo. Na tltima etapa,
procedeu-se a extragdo e sistematizacdo dos dados relevantes, incluindo mecanismos de
nefrotoxicidade, biomarcadores descritos e diagnosticos de enfermagem associados. Esse
processo foi conduzido por dois revisores independentes, assegurando maior confiabilidade e
minimizacdo de vieses. Divergéncias entre os revisores foram resolvidas por consenso, e,
quando necessario, pela consulta a um terceiro pesquisador.

A integracdo da taxonomia NANDA-I (2024-2026) ocorreu por meio da analise das
complicagdes clinicas e biomarcadores relatados nos artigos selecionados, permitindo mapear
diagnosticos de enfermagem pertinentes ao contexto da nefrotoxicidade. Essa estratégia visou
ndo apenas identificar diagndsticos ja aplicados em estudos prévios, mas também inferir
potenciais diagndsticos a partir das evidéncias clinicas disponiveis, fortalecendo a articulagao
entre teoria e pratica de enfermagem baseada em evidéncias.

Por fim, destaca-se que este resumo expandido ¢ fruto de uma revisdo integrativa da
literatura, ndo configurando estudo empirico com seres humanos ou animais. Dessa forma, nao
se aplica a necessidade de submissdo e aprovacao por Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

3. Resultados e Discussao

A literatura evidencia que a nefrotoxicidade induzida por quimioterapicos ¢ um evento
adverso multifatorial, com mecanismos fisiopatolégicos diversos conforme a classe
farmacologica. A toxicidade tubular proximal ¢ o mecanismo mais prevalente, mas também
foram descritos processos como glomerulonefrite, nefropatia por cristais, microangiopatia



trombética e rabdomiolise % 7. O grande desafio para o enfermeiro estd na dependéncia de
marcadores tradicionais, como creatinina sérica e débito urindrio, que sdo indicadores tardios
e pouco especificos. Isso limita a capacidade de intervencao precoce, configurando uma lacuna
critica na pratica assistencial.

O avanco do conhecimento trouxe biomarcadores emergentes, como NGAL, KIM-1,
TIMP-2*IGFBP-7 e Cistatina C, que permitem deteccao mais precoce € estratificacao de risco
2.3, Entretanto, sua implementag?o na pratica de enfermagem enfrenta desafios adicionais além
da questdo de custo-efetividade e padronizagdo. O acesso limitado a testes em hospitais, a
necessidade de treinamento para interpretagao dos resultados, a auséncia de protocolos claros
que orientem a tomada de decisdo e a dependéncia de integragdo multiprofissional sdo barreiras
significativas. Para supera-las, torna-se essencial investir em educagdo continuada, promover
protocolos assistenciais institucionais e inserir ativamente o enfermeiro nos processos de
decisdo clinica multiprofissional.

Além dos biomarcadores ja consolidados, a revisdo identificou pesquisas emergentes
sobre miRNA urindrios ¢ plasmaticos e exossomas urinarios, que embora ainda em fase
experimental, apresentam potencial promissor para identificar processos moleculares de injaria
renal antes mesmo de manifestagdes funcionais. Essa men¢do amplia a compreensdo do
horizonte de possibilidades para a pratica futura.

Um ponto central da discussdo ¢ como esses biomarcadores podem se traduzir em
diagnésticos de enfermagem mais precoces. Por exemplo, um aumento de NGAL detectado,
horas apds o uso de cisplatina, mesmo na auséncia de alteragdes de creatinina ou diurese, pode
sustentar diagnosticos presuntivos de risco, como Risco de perfusdo tissular renal ineficaz,
Risco de equilibrio eletrolitico prejudicado ou Risco de volume de liquidos deficiente. Isso
permite que o enfermeiro antecipe intervengdes como monitoramento hidrico rigoroso,
incentivo a hidratagdo e comunicagdo imediata com a equipe multiprofissional. Nesse sentido,
a pratica ndo depende mais de sinais clinicos tardios, mas de marcadores laboratoriais precoces.

Um cenario ilustrativo seria o de um paciente em quimioterapia com cisplatina, que
apresenta NGAL urinario elevado 6 horas apos a infusdo, embora mantenha creatinina sérica e
diurese normais. O enfermeiro, ao reconhecer esse sinal, pode estabelecer o diagnostico de
Risco de eliminag¢do urinaria prejudicada e implementar interven¢des como “Monitoramento
hidrico” e “Manejo da eliminagdo urinaria” (NIC), com o objetivo de preservar a fun¢do renal
(NOC). Esse raciocinio clinico refor¢a o papel ativo da enfermagem no cuidado preventivo.

Por fim, a robustez da padronizagdo oferecida pela NANDA-I ¢ sustentada por
evidéncias recentes. Herdman et al. !° destacam que a padronizagdo diagndstica oferece uma
linguagem comum para a comunicagao multiprofissional e qualifica o processo assistencial. Ja
as diretrizes KDIGO e ESMO ! evidenciam que a aplicagdo consistente da sistematizago
diagnostica favorece a detecgdo precoce de riscos e direciona intervengdes oportunas,
refor¢cando que a utilizagdo da NANDA-I no contexto da nefrotoxicidade promove ndo apenas
padronizac¢do, mas também eficacia clinica.

Assim, a integracdo de biomarcadores emergentes e diagndsticos de enfermagem
NANDA-I fortalece a capacidade do enfermeiro em atuar de forma preditiva e preventiva,

consolidando a enfermagem como protagonista na gestao do nefro protegao em oncologia.

4. Conclusoes



A nefrotoxicidade induzida por quimioterdpicos permanece um desafio central na
oncologia, representando um entrave tanto a eficacia do tratamento quanto a qualidade de vida
dos pacientes. Tradicionalmente, a detec¢do tardia, baseada em marcadores como creatinina
sérica, relegava a equipe de enfermagem a um papel reativo. No entanto, esta revisdo de
literatura sustenta a tese de que a convergéncia entre os biomarcadores emergentes de
nefrotoxicidade e a taxonomia diagnéstica da NANDA-I constitui um paradigma
transformador, capacitando o enfermeiro para uma atuacdo preditiva, preventiva € com
protagonismo na gestdo do risco renal.

O argumento central desenvolve-se a partir da comprovagdo da superioridade dos
biomarcadores emergentes. A revisao demonstra que marcadores como NGAL (Lipocalina
Neutrofilica Gelatinase-Associada) e o par TIMP-2*IGFBP-7 possuem sensibilidade e
especificidade que eclipsam as dos parametros tradicionais. Eles funcionam como um "sistema
de alerta precoce", detectando injuria renal a nivel molecular e tubular horas antes que se
manifeste clinicamente. Este ndo ¢ meramente um avango tecnoldgico; ¢ a condi¢do
fundamental para redefinir o timing da assisténcia de enfermagem. Sem essa antecipagao,
qualquer tentativa de intervengdo preventiva esta fadada a dependéncia de sinais tardios e,
muitas vezes, irreversiveis.

Nesse contexto, a taxonomia NANDA-I deixa de ser um sistema de classificacao
estatico e assume a func¢do de uma estrutura clinica dinamica para traduzir dados laboratoriais
em acdo. A revisdo identificou que diagnodsticos como "Risco de Perfusdo Tissular Renal
Ineficaz", "Risco de Volume de Liquidos Deficiente" e "Risco de Eliminagdo Urindaria
Prejudicada" ganham nova dimensdo e precisdo quando corroborados por biomarcadores
elevados. Um resultado anormal de NGAL ou TIMP-2*IGFBP-7 fornece a evidéncia clinica
robusta necessaria para inferir esses diagnosticos de risco com alto grau de confianga, muito
antes da queda do débito urinario ou da elevacdo da creatinina. Consequentemente, as
intervengdes de enfermagem (NIC) — como o manejo hidrico rigoroso, a monitorizacao
hidroeletrolitica e a advocacia para ajuste de protocolos — sdo mobilizadas de forma proativa,
ndo reativa.

Portanto, as implicagdes praticas desta sinergia sao profundas e diretas. Ela exige que a
enfermagem oncoldgica se posicione como agente central na interpretacdo e na advocacia pela
incorporacdo desses biomarcadores na rotina clinica. Isto implica em: liderar a discussao
multidisciplinar para a criacdo de protocolos assistenciais que definam os momentos de
dosagem e os valores de corte desses marcadores para acionar planos de cuidado especificos;
engajar-se em educagdo continuada para desenvolver competéncia na interpretagdo desses
novos parametros e em seu raciocinio clinico correlato; fundamentar sua documentacdo e
comunicacao nos diagnosticos NANDA-I, utilizando-os como linguagem comum para alertar
a equipe multiprofissional sobre riscos iminentes, baseando-se em evidéncias objetivas.

Em ultima anélise, esta revisao conclui que a integragdo proposta nao € uma mera
atualizacdo de ferramentas, mas uma reestruturacao do modelo de cuidado. Ela desloca o eixo
da assisténcia da mitigacdo de danos estabelecidos para a previsdo e prevencao ativa de
complicacdes. Para consolidar este novo paradigma, futuras pesquisas devem se dedicar a
estudos de implementagdo que validem a custo-efetividade desta abordagem integrada e a
pesquisas de intervengdo que quantifiquem seu impacto tangivel na redu¢do da incidéncia de
LRA e na preservagdo da funcao renal de pacientes oncoldgicos. Dessa forma, a enfermagem
ndo so reforca seu papel essencial na equipe multidisciplinar, mas também se afirmar como
uma forga vital na busca por desfechos oncologicos mais seguros ¢ humanos.
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