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RESUMO

Os avangos na Medicina e na Industria Farmacéutica nestas ultimas décadas
aumentou de forma significativa a qualidade de vida da populagio em geral e melhorou a
capacidade de resposta dos Profissionais de salde no combate as principais patologias que
nos afetam. No entanto ainda existe um longo caminho a percorrer, existindo a necessidade
de aperfeigoar técnicas atuais, assim como de descobrir novas terapéuticas que se adequem
melhor as necessidades das pessoas.

Um paciente com cancro tem, hoje em dia, um prognostico mais favoravel em muitos
casos em relagao ao passado, no entanto, as terapéuticas convencionais instituidas na grande
maioria destes casos provoca efeitos secundarios bastante graves, sendo que, dependendo
do progresso da doenca aquando da sua descoberta, o paciente pode estar ja muito
fragilizado.

A necessidade de modernizar as terapéuticas anti-cancerigenas levou a utilizagao da
nanotecnologia em técnicas ja existentes € em novos tratamentos, com o objetivo de tornar
a terapia mais eficaz, segura e mais adequada ao doente oncologico.

Nesta monografia pretendo demonstrar o que esta a mudar nas terapéuticas
anticancerigenas atuais, assim como os principais desafios e perspetivas relacionadas com a

nanotecnologia e a sua aplicagao nestas terapéuticas no futuro.

Palavras-chave:
- Nanotecnologia;
- Drug Delivery Systems;
- Cancro;
- Terapia anti-cancerigena;

- Inovacgao.



ABSTRACT

Advances in medicine and in the pharmaceutical industry in recent decades has
significantly increased our population’s quality of life and improved the responsiveness of
health professionals in the fight against major diseases that affect us. However, there is still a
long way to go, existing the need to improve current techniques, as well as to discover new
therapies that best suit the patient’s condition.

Today, in many cases, a cancer patient has a more favourable prognosis when
compared to the past, but the conventional therapies instituted in most of these cases cause
severe side effects, and depending on the progress of the disease at the time of it’s
discovery, the patient may already be very fragile.

The need to improve anti-cancer therapies led to the use of nanotechnology in
existing techniques, as well as in new treatments, in order to make a more effective, safe and
appropriate therapy to cancer patients.

In this dissertation, | intend to demonstrate what is changing in current anti-cancer
therapies, as well as the main challenges and perspectives regarding the use of

nanotechnology in these therapies in the future.

Keywords:
- Nanotechnology;
- Drug Delivery Systems;
- Cancer;
- Anti-cancer therapy;

- Innovation.
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1. INTRODUGCAO

A utilizagao de novas tecnologias em salde veio impulsionar o surgimento de
terapéuticas inovadoras e ajudar a preencher varias lacunas que existem na resposta as
enfermidades da populagao. Tanto na prevengao como no tratamento e acompanhamento
de patologias, a medicina e a industria farmacéutica estao em constante revolugao, estando
neste momento a ser estudadas uma grande variedade de técnicas inovadoras que procuram
tirar partido da aplicagao de tecnologias recentes para solucionar os principais problemas
que afetam o Ser Humano.

Entre os varios casos em estudo, destaca-se o uso da nanotecnologia na medicina e
industria, que oferece um vasto leque de possibilidades. Apesar de ainda se encontrar numa
fase relativamente inicial, a incorporacao desta tecnologia revela um enorme potencial,
permitindo otimizar técnicas de diagnodstico e tratamento ja existentes, assim como idealizar
novas formas de melhorar a qualidade de vida da populagao. Variadas aplicagoes estao, neste
momento, a ser pensadas, encontrando-se ainda numa fase bastante prematura em termos
de desenvolvimento. Nao obstante, existem ja técnicas que se encontram a ser testadas,
sendo que algumas ja estdio mesmo em utilizagao, tentando utilizar as propriedades que
advém da nanotecnologia para fazer frente aos maiores desafios na formulagao de
terapéuticas modernas.

Desde a possibilidade de promover uma agao localizada de um farmaco, aumentar a
eficiéncia de uma terapéutica, ou até reduzir significativamente os custos de produgao, a
aplicacao desta tecnologia tem sido extensivamente estudada nos ultimos anos, ganhando
relevo os resultados demonstrados na sua aplicagao aos Drug Delivery Systems (DDS). Pode
estar aqui a chave para o aumento da eficacia e reducao dos efeitos nocivos das terapéuticas
instituidas no tratamento do cancro, um dos maiores dogmas enfrentados pelos profissionais

de saude (Sahoo et al., 2007).



2. NANOTECNOLOGIA

A nanotecnologia pode ser definida como a criagio de dispositivos e materiais
funcionais através da manipulagio de matéria numa escala atomica e molecular,
compreendida normalmente entre | e 100 nandmetros. Introduzido o conceito pela
primeira vez em 1959, numa palestra de Richard Feynman intitulada “There’s plenty of room at
the bottom”, como uma area de grande importancia em futuras investigagcoes cientificas
(Feynman, 1960), esta tecnologia é usada atualmente nas mais diversas areas, desde
computagao até a industria alimentar, sendo que a sua aplicagao na industria farmacéutica e
na medicina promete trazer grandes beneficios para a sociedade.

Um dos aspetos mais relevantes que o uso da nanotecnologia proporciona é a
possibilidade de um design racional de moléculas que permita controlar e melhorar os
aspetos de maior interesse numa terapéutica, assim como diminuir os efeitos negativos da
mesma e melhorar o perfil de seguranca de farmacos que, apesar de terem uma
demonstrada eficacia farmacoldgica, possuam uma toxicidade elevada, resultando num risco
incomportavel para a saude do paciente.

As nanoparticulas (NP) podem ser “desenhadas”, sendo que caracteristicas como o
tamanho, a superficie ou a forma podem ser manipuladas para obedecer a critérios que se
adequem as necessidades de uma terapéutica especifica. Tomando como exemplo o
tamanho de uma molécula, estudos demonstraram que particulas esféricas de tamanho
superior a 200nm sao filtradas eficientemente pelo figado e bago. Por outro lado, as mesmas
particulas, mas com dimensoes inferiores a 10nm podem ser rapidamente removidas pelos
rins. Isto significa que, manipulando o tamanho de uma NP, neste caso conferindo-lhe um
tamanho compreendido entre os 10 e os 200nm, podemos criar condigoes favoraveis para a
circulagao de uma molécula. Assim como o tamanho, também a forma de uma NP pode
influenciar bastante as suas propriedades, tendo sido observado que uma NP micelar com
filamentos cilindricos é capaz de evitar o uptake inespecifico do sistema reticulo endotelial,
aumentando o tempo de circulagao até uma semana apoés a administragao intravenosa (Liu et
al, 2012).

Estao assim reunidas condicoes nao sé para novas ideias mas também para a
otimizagao de tratamentos atuais e utilizagao de farmacos que, sob meios convencionais, sao

considerados instaveis ou pouco seguros.



3. DRUG DELIVERY SYSTEM

Em virtude da possibilidade de manipulagao de multiplas caracteristicas de uma
molécula, e com o intuito de superar algumas limitagoes existentes, a nanotecnologia foi
incorporada no design de novos DDS.

Os DDS surgiram devido a necessidade de explorar o potencial de alguns farmacos
que, devido a um conjunto de fatores, nao podem ser devidamente utilizados para o seu
efeito farmacolégico comprovado. Estes fatores variam desde instabilidade sob condigoes
fisiologicas, toxicidade elevada, efeitos secundarios nocivos em células nao afetadas pela
patologia, filtragao nos rins, figado e bago, digestao por nucleases no sangue, entre outras
razoes.

De modo a contornar estes problemas, é associado a molécula de interesse um DDS,
que funciona como um pequeno “veiculo” cuja fungao é garantir que o farmaco ¢ libertado
de forma gradual e segura no local alvo, em quantidade suficiente para proporcionar uma
acao terapéutica relevante e com um minimo de efeitos indesejados possivel.

A medida que vai crescendo o nosso conhecimento acerca das barreiras fisiologicas
que comprometem uma eficiente entrega de um farmaco num local de agao definido, e com
o surgimento de farmacos inovadores que atuam diretamente em processos de células
causadores de patologias, cresce também a necessidade de criar DDS inteligentes, capazes
de identificar e atuar sob condigoes patologicas. Com a capacidade de detetar e responder a
sinais patologicos diretamente no local da afegao, estes DDS podem maximizar a eficacia da

terapéutica, poupando as células e tecidos fisiologicamente saudaveis(Khan et al., 2015).

3.1. DESIGN DE UM DRUG DELIVERY SYSTEM

Dependendo das caracteristicas que queremos conferir ao DDS, devem ser tidos em
conta alguns critérios no seu design. Uma grande variedade de funcionalidades podem ser
incluidas num complexo de NP através da manipulagao da sua constituigao. A natureza
quimica da sua superficie pode ser otimizada para interagir com ligandos especificos de
células-alvo, podem ser adicionados revestimentos na sua superficie com o intuito de
aumentar o seu tempo de circulagio e melhorar a sua biodisponibilidade ou as particulas
podem incluir materiais sensiveis e especificos as condi¢coes patoldgicas de interesse, de
modo a reconhecer as células alvo e libertar os agentes terapéuticos no local apropriado.

A escolha dos materiais que irao constituir o sistema também é de especial
importancia, sendo que a nossa compreensao limitada acerca de algumas interagoes entre os

biomateriais e o corpo, e o ambiente patoldgico em si, constituem obstaculos. Devem ser
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feitos estudos orientados a averiguagao da biocompatibilidade desses mesmos materiais, de
modo a melhorar o perfil de seguranca e eficacia do sistema.

Deste modo, para que sejam expressas no DDS as caracteristicas que melhor se
adequam a uma dada patologia e respetiva terapéutica de interesse, deve ser feito um design
racional da NP, procedendo a uma escolha criteriosa dos materiais, do tamanho e forma da

particula, entre outros aspetos relevantes (Zhang et al., 2013).

3.2. NANOPARTICULAS METALICAS

As NP metalicas tém sido extensivamente estudadas ao longo dos anos, sendo um
enorme foco de interesse devido ao seu enorme potencial em nanotecnologia. Uma das
razoes por este fascinio € a viabilidade de sintetizar estes materiais com varios grupos
quimicos funcionais, o que permite a conjugagao com anticorpos, ligandos ou moléculas
farmacologicamente ativas, exibindo um potencial enorme na aplicagaio em Targeted Drug
Delivery (TDD).

Um exemplo de NP metalicas bastante estudadas e utilizadas sao as NP derivadas de
prata, com agao anti-inflamatéria e anti-microbiana. Como exibem uma grande drea de
superficie, possuem um maior potencial para a ocorréncia de interages, aumentando a sua
eficacia como anti-microbiano. Outro exemplo sao as NP derivadas de ouro, muito utilizadas
em imagiologia, utilizando microscopia electronica de transmissao (Imagem I). Esta técnica
de diagnostico utiliza NP de ouro conjugadas com um anticorpo secundario, com a
capacidade de interagir e ligar-se com um anticorpo primario, que, por sua vez, se liga a
molécula alvo. As NP de ouro sao eletrodensas, aparecendo como manchas escuras e

permitindo a visualizagao do complexo de interesse (Dreaden et al., 2012).

Normal cells | $% " . ’ ' Malignant cells |
‘ (HOC-313)

(HaCaT)

Imagem | - Ligagao especifica do complexo Np ouro-anticorpo as células cancerigenas.

Fonte: “Size matters: Gold nanoparticles in targeted cancer drug delivery”, 2013



3.3. LIPOSSOMAS

Lipossomas sao estruturas esféricas, compostas por uma ou mais camadas lipidicas

exteriores que rodeia um espago central aquoso, que se formam espontaneamente em meio

aquoso, tendo gerado um grande interesse na sua formulagao como um DDS. Este sistema

tem sido utilizado em terapéuticas anticancerigenas,

existindo ja alguns farmacos

incorporados nesta formulagdo que se encontram aprovados para utilizagao (Imagem 2),

como ¢é o caso da Doxorrubicina (Imagem 3), sendo o objetivo principal desta formulagao

alternativa para este farmaco a melhoria do seu perfil de seguranga e a diminuigao de efeitos

indesejaveis, mantendo o seu potencial terapéutico.
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Imagem 2: Lipossomas e produtos baseados em lipidos aprovados para uso clinico nos EUA

Fonte: “Trends and Developments in Liposome Drug Delivery Systems”, 2001.



Regular Doxorubicin
Inner coating

Doxorubicin

Outer coating

Imagem 3 - Lipossoma de Doxorrubicina.
Fonte : “Nanotech Revisited: - Doxorubicin pathways: pharmacodynamics and adverse

effects”, 2012

Estudos demonstraram que os lipossomas, quando administrados sistemicamente,
tendem a manter-se em circulagao, passando para os tecidos preferencialmente quando
encontram processos de inflamagao ou de crescimento tumoral, direcionando desta forma
uma maior concentragao de farmaco para o local alvo. Em comparagao com a administragao
convencional de doxorrubicina, os lipossomas demonstraram melhorias em termos de
toxicidade nos tecidos cardiacos e gastrointestinal e uma eficacia anticancerigena
semelhante, sendo reportados um menor nimero de efeitos secundarios, nomeadamente
nauseas, vomitos e alopecia (Chang e Yeh, 2012).

Outro exemplo da capacidade de lipossomas aumentarem o tempo de circulagao de

farmacos e diminuirem a sua captagao por fagocitos através de modificagoes estruturais.

3.4. DENDRIMEROS

Dendrimeros sao macromoléculas de estrutura semelhante a uma arvore. Com uma
estrutura tri-dimensional hiper-ramificada, os dendrimeros possuem a capacidade de
transportar moléculas de interesse terapéutico por encapsulamento do farmaco, no seu
interior ou por conjugacao do farmaco na sua superficie (Imagem 4), dependendo da
natureza do farmaco e das principais adversidades a administragio do mesmo, sendo que o
encapsulamento facilita a administragao de farmacos de baixa hidrossolubilidade, permitindo
uma libertagao controlada do farmaco e um aumento da sua solubilidade, ao passo que a
conjugagao do farmaco na sua superficie permite uma maior quantidade de farmaco

transportada para o local de interesse (Safari e Zamegar, 2012).



()

Imagem 4 - Farmaco encapsulado em Dendrimetro (a), firmaco conjugado a superficie do

Dendrimetro (b).
Fonte : “Characterizations of Polyamidoamine Dendrimers with Scattering Techniques”,

2012

3.5. NANOPARTICULAS POLIMERICAS

NP poliméricas sao sistemas coloidais solidos, em que a molécula de interesse é
dissolvida, encapsulada ou adsorvida na matriz constituinte do polimero. Dependendo do
processo de formagao da NP, a estrutura polimérica resultante pode variar entre
nanoesferas (sistema no qual o farmaco esta difundido e distribuido na matriz, resultando
numa libertagao prolongada e constante) e nanocapsulas (sistema em que o fairmaco esta
confinado a uma cavidade aquosa ou oleosa, rodeado por uma membrana polimérica,

resultando numa libertagao concentrada e localizada) (Imagem 5).

Polymeric membrane

Polymeric matrix
Inner core

Nanosphere Nanocapsule

Imagem 5 : llustragao de NP poliméricas, respectivamente Nanoesfera e Nanocapsula.

Fonte: Nanomedicine, (2010) Future Medicine Ltd..



Polimeros de origem natural, tal como a albumina e a heparina, tém sido muito
utilizados na administragao de ologonucleétidos, DNA e proteinas, bem como de moléculas
farmacologicamente ativas. Recentemente, uma formulagao de NP de Paclitaxel, em que a
albumina sérica € utilizada como veiculo, tem sido aplicado clinicamente no cancro da mama
metastatico, estando a ser estudada a hipotese de aplicagaoo desta mesma formulagaoo em

cancro do pulmao (Prabhu et al.,, 2015).

4. CONSIDERACOES TOXICOLOGICAS

Apesar de todo o potencial da utilizagao da nanotecnologia em novas terapéuticas, €
necessario conduzir os ensaios apropriados para melhor avaliar os possiveis problemas de
toxicidade relacionados com as propriedades quimicas dos materiais utilizados. Existe uma
grande expectativa e entusiasmo quanto ao desenvolvimento e utilizagao destes e outros
sistemas, e na evolugao que isso podera significar para a Medicina, para os profissionais de
salde e para a populagao. Mas também existe um certo receio quanto ao real perfil de
seguranga na utilizagdo de nanomateriais, que interagem a nivel celular, com membranas
plasmaticas, organelos celulares, nlcleo e proteinas, entre outros exemplos, existindo
lacunas na compreensao da natureza e efeitos dessas mesma interagoes a longo prazo
(Sharma et al., 2012). Para que se reduzam riscos desnecessarios, € necessario equilibrar a
necessidade urgente em novas terapias e curas para certas patologias com um estudo
ponderado e imparcial, focado nos principais obstaculos que poderao surgir na instituicao
dessas novas terapéuticas.

E certo que, com uma maior necessidade de seguranca podera ficar a ideia que
também se aumenta o tempo entre a descoberta de algo inovador e a sua implementagao,
no entanto a linha entre a recompensa e o risco potencial tem-se tornado bastante ténue,
pelo que a busca por novas terapéuticas deve contemplar, com toda a justificagao, essa etapa

suplementar de averiguagao de seguranca.

5. TERAPEUTICA ANTICANCERIGENA

O cancro é um dos maiores desafios para o mundo da salde. Uma doenga
multifacetada, de dificil diagnostico, que pode ser despoletada por um sem-numero de
fatores (conhecidos e desconhecidos), podendo atacar predominantemente qualquer parte

do corpo, e que depende do quao precoce é esse mesmo diagnostico dificil e limitado para



que exista um prognodstico menos reservado e uma maior probabilidade de sucesso do
tratamento. Mas também o tratamento torna-se, muitas vezes, outro problema.

A terapia convencional anticancerigena traduz-se numa terapia generalizada da qual
depende o estado em que se encontra o cancro, consistindo frequentemente em
radioterapia conjugada com quimioterapia intravenosa. Os farmacos administrados por esta
via ultrapassam as limitagoes de absor¢ao de outras vias, exibindo uma biodisponibilidade
maxima, com alta concentragao em circulagao. Isto resulta num maior aporte de farmaco
para o local afetado pela patologia, mas também para as células saudaveis, sendo que as altas
concentragoes de farmaco encontradas nos tecidos saudaveis aumentam bastante as reagoes
secundarias inerentes ao tratamento.

A possibilidade de instituir uma terapia por via oral poderia melhorar um pouco
alguns destes parametros, pois ajudaria a manter uma concentragao moderada e controlada
do farmaco em circulagao, expondo as células cancerigenas durante mais tempo ao agente
terapéutico e evitando os picos de concentragao decorrentes de uma administragao
sistémica, aumentando a eficacia do tratamento e diminuindo potencialmente alguns dos
efeitos secundarios (Mei et al,. 2013). Em termos de adesao a terapéutica, este modo de
administragao proporcionaria também a oportunidade para que os pacientes pudessem
medicar-se em casa de forma mais comoda, reduzindo as suas despesas médicas e
melhorando a qualidade de vida. Este aspeto seria de extrema importancia para pacientes em
estado avancado de doenga, demasiado débeis para tratamentos mais agressivos,
constituindo esta uma alternativa, ou pelo menos, uma ultima esperanga. Infelizmente, a
maior parte dos farmacos com eficicia demonstrada no tratamento da doenga, como € o
caso do Paclitaxel, tem uma biodisponibilidade por via oral bastante reduzida, possuindo
baixa solubilidade e pouca absorgao a nivel gastrointestinal.

Devido a gravidade dos efeitos secundarios, as limitagdes de diagnostico e a
dificuldade de motivagao para com os pacientes para uma melhor adesao a terapéutica,
existe a necessidade de reformular esta area, procurando novos firmacos, novas vias de
administragao para esses firmacos, novos meios de diagnostico, e novas perspetivas, mais
otimistas, em relagao ao futuro de quem sofre desta patologia.

Tentando responder a este apelo, e tentando também contornar estas limitagoes,
surgem entao novas propostas terapéuticas, utilizando a nanotecnologia aplicada aos DDS
para encontrar formas de melhorar e inovar estes tratamentos e ultrapassar os problemas

inerentes as terapias convencionais atuais.



5.1. DESENVOLVIMENTOS EM TERAPEUTICAS ANTICANCERIGENAS

CANCRO CEREBRAL

O cancro cerebral constitui uma das formas de cancro mais dificeis de tratar e
diagnosticar, principalmente pela dificuldade em conseguir fazer com que moléculas
atravessem de forma segura a barreira hematoencefilica (BHE). Mas, através do uso de NP
revestidas de polissorbato conjugadas com doxorrubicina, foi possivel fazer este farmaco
atravessar a BHE e ser libertado em concentragoes terapéuticas no local alvo. Também a
Loperamida, incapaz de atravessar a BHE por si so, foi incorporada em NP de albumina
sérica humana, acopladas a uma apolipoproteina E (capaz de transportar o complexo),
atravessando a BHE desta forma e sendo libertada de forma controlada no local alvo. Muitas
outras alternativas terapéuticas encontram-se em estudo, mas os resultados observados sao
bastante positivos, ainda que numa fase prematura, mas aumentam as expectativas sobre o

que o futuro reserva, mesmo para as areas onde as limitagoes atuais sao maiores (Laquintana

et al., 2009).

CANCRO PULMONAR

A nivel de tratamento para esta patologia, € muito utilizada quimioterapia baseada em
platina, sendo que a taxa de sobrevivéncia para cancro em estado avangado nestes casos se
situa a volta dos 8 meses. Sao necessarias alternativas a este tratamento, com desfechos mais
otimistas e de eficacia comprovada. A principal razao para este prognodstico passa pelos
efeitos secundarios devastadores causados pela administragao sistémica dos agentes
quimioterapéuticos.

Para que haja regressao do tumor é necessario atingir uma concentragao terapéutica
ao nivel do tecido pulmonar, no entanto devem ser evitados niveis nocivos de farmacos nos
tecidos saudaveis. Apesar de os agentes quimioterapeuticos serem eficazes na agressao ao
cancro, as doses elevadas necessarias na administragao sistémica para que se consiga atingir
uma concentragao terapéutica a nivel pulmonar resultam em efeitos secundarios resultantes
dessas doses elevadas.

Apesar de a maioria das terapéuticas para estes casos ser administrada por via
intravenosa, estudos recentes em novas terapéuticas para cancro pulmonar envolvendo
sistemas de inalagdo como veiculo do agente de interesse terapéutico demonstraram que
esta pode ser uma excelente via de entrega do farmaco diretamente para o tecido pulmonar
afetado pela patologia, permitindo uma direta administragio de uma elevada dose

terapéutica no local de agao. Foi estudada a possibilidade de utilizar lipossomas como DDS
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pulmonar, sendo demonstrada uma eficiente deposi¢ao e uma prolongada presenga no trato
respiratorio, registando-se uma atividade farmacologica de 60% depois da administragao

(Galvin et al., 2012).

CANCRO ORAL

O cancro oral é comum e bastante agressivo, em termos patoldgico, invadindo o
tecido local, causando metastases, tendo uma taxa de mortalidade elevada. O seu
diagnostico é feito por biopsia e andlise histoldgica, sendo por vezes demorada e atrasando o
inicio do tratamento, o que resulta num agravamento da doeng¢a e uma diminuigao na taxa
de sucesso da terapéutica. Em termos de tratamento, trata-se de terapia anticancerigena
convencional, baseada no estado da doenga, consistindo normalmente em radioterapia e
quimioterapia intravenosa, resultando em elevadas concentragoes de firmaco tanto em
células tumorais como nos tecidos saudaveis, o que gera efeitos secundarios nefastos para o
paciente.

Com o intuito de reduzir estes efeitos secundarios, foi estudada a possibilidade de
utilizar NP como DDS para o tratamento desta patologia, utilizando, por exemplo, o
Paclitaxel incorporado em NP baseadas em albumina humana. As NP permitem a
estabilizagao do farmaco e libertam no local de agao, de uma forma controlada, assegurando
uma concentragao uniforme no local da lesao tumoral, reduzindo as causas dos efeitos

secundarios e melhorando a qualidade do tratamento para o paciente (Calixto et al., 2014).

6. PERSPETIVAS PARA NOVAS TERAPEUTICAS ANTICANCERIGENAS

Como ficou explicito nos exemplos anteriores, e em muitos outros que poderiam
igualmente ser mencionados, existem ja algumas alternativas terapéuticas muito proximas
daquilo que se pretende, ou seja, uma alternativa valida em termos de eficacia, mas com um
perfil de seguranga que melhor se adeque as necessidades especificas do paciente. E ¢ isto
que a nanotecnologia oferece para o futuro, isto €, a possibilidade de “desenhar” algo que
cumpra os requisitos pedidos para ultrapassar as limitagoes das terapéuticas convencionais.
Existe claramente a possibilidade real de criar um meio eficaz e seguro de administrar uma
molécula (seja com um maior indice de toxicidade ou menor solubilidade ou permeabilidade
ou outras limitagoes) e “guiar” essa mesma molécula através de membranas, barreiras ou
células e tecidos, até um local alvo, onde esta é libertada de forma segura e consistente,
promovendo o seu efeito farmacoldgico de longa duragao e reduzindo os efeitos nefastos

que eram inerentes a sua utilizagao.



7. CONCLUSAO

O objetivo desta Monografia foi explorar um pouco as terapias convencionais
existentes para tratamento do cancro, fazendo um ponto de situagao entre as terapéuticas
utilizadas atualmente e as alternativas que estao a ser pensadas ou que ja estao a surgir no
mercado, pondo em perspetiva aquilo que o futuro reserva para esta area que ainda tem
muito por onde crescer e inovar.

E notério que existe um grande nimero de alternativas propostas, no entanto
existem também algumas preocupagoes acerca, principalmente, da biocompatibilidade que
alguns materiais e engenhos criados possam levantar no futuro, existindo por um lado uma
necessidade urgente de inovagao rapida e, por outro, uma necessidade de validagao e
preocupagao entre a relagao beneficio/risco devido as lacunas no nosso conhecimento atual
acerca dos efeitos destes tratamentos inovadores a longo prazo.

Algumas das propostas que foram feitas sao brilhantes, e quanto mais me
aprofundava no tema, mais compreendia o brilhantismo por detras de todos estes
processos, ficando claramente impressionado com o raciocinio demonstrado em algumas
situagoes.

Espero ter conseguido cumprir o objetivo proposto, e fica a certeza de que o futuro
reserva uma nova era, em que a nanotecnologia estara cada vez mais representada nas mais

diversas areas.
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