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A administracdo transdérmica de fAirmacos acar-
reta umerosas vantagens em comparagao com as
vias oral e parenteral. Além de ser via ndo inva-
siva, observa-se baixa variabilidade de absorcio
de fArmacos entre pacientes quando da aplicagdo
transdérmica uma vez que o metabolismo cutineo
é significativamente menor que o gastrointestinal.
A via transdérmica é também de interesse especial
para a administragdo de vacinas, devido as parti-
cularidades do sistema imunitario na pele. Apesar
do grande potencial terapéutico, a utilizagdo dessa
via estd limitada pela baixa permeagdo de molé-
culas através do estrato cérneo, camada mais ex-
terna da pele, que funciona como uma barreira,
bloqueando o transporte de farmacos através do
tecido subcutineo. Como alternativa para suplan-
tar essa dificuldade, agulhas em escala micromé-
trica - as microagulhas - vém sendo desenvolvidas
para transpor o estrato cdrneo e viabilizar o uso da
via transdérmica em diferentes terapias. Esta revi-
sdo bibliografica tem como objetivo fornecer uma
visdo atualizada do estado que envolve microagu-
lhas e mostra seu uso no campo da medicina e da
cosmiatria. Exploram-se os quatro principais tipos
de microagulhas (sélidas, s6lidas revestidas, dissol-
viveis ou ocas), com abordagem em suas diferencas
técnicas e aplicagdes especificas

Palavras-chave. Microagulhas; sistema de li-
beracido transdérmica; estrato cérneo; método
nao-invasivo.

Microneedles: state of the art and medical
applications

Transdermal drug delivery has many advantages over
the oral and parenteral routes. It is a non-invasive route,
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in which the skin’s metabolism is significantly lower and
there is low variability among patients. The transdermal
route is also of special interest with regard to the ad-
ministration of vaccines due to the particularities of the
immune system in the skin. Despite its great therapeutic
potential, this route is used with limitations because of
the low diffusion of molecules across the stratum cor-
neum, the outermost layer of the epidermis responsible
for the barrier function. Micrometer-scale needles, also
known as microneedles, have been developed to rup-
ture the stratum corneum and facilitate the use of the
transdermal route in different therapies. This literature
review aims at updating the state of the art of micronee-
dle technology, showing how they are used in medici-
ne and cosmiatry. The four main types of microneedles
(solid, solid coated, dissolving or hollow, their specific
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applications, and different techniques to use them are
described.

Key words. Microneedle; transdermal delivery systems;
stratum corneum; non-invasive method.

A pele representa importante via para administra-
¢do de medicamentos, uma vez que é de facil acesso
e é dotada de grande extensdo. Ela apresenta ati-
vidade metabdlica significativamente menor que a
observada apds a administracdo oral de fArmacos, o
que reduz a variabilidade de absor¢io entre pacien-
tes." A administracio ndo invasiva através da pele
minimiza os riscos de infec¢Ges e as dores locais.
Possibilita ainda a autoaplicagdo de medicamentos,
o que dispensa a necessidade de profissional capa-
citado para esse fim.”

Apesar do grande potencial, a permeago de firma-
cos através da pele (figura 1) é limitada a firmacos
potentes, com baixo peso molecular e lipossolubili-
dade intermedidria, que sdo capazes de atravessar a
camada mais externa da epiderme - o estrato cér-
neo. Essa camada, formada por células mortas que-
ratinizadas, envoltas por uma matriz lipidica e com
espessura que pode variar de 5 um a 15 um, funcio-
na como uma barreira ao transporte de farmacos.
Em condi¢des fisioldgicas normais, o estrato cérneo

150 - 200 um
A

1,5 mm

3 mm

a
100 mm

Figura 1. Anatomia da pele. A espessura da pele foi medida
em 20 MHz com ultrassom em locais do corpo usuais para apli-
cagdo de vacina. Adaptado de Lambert e cols.3 com permisséo
da Elsevier.
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é responsavel ndo apenas por impedir a permeagdo
de moléculas e micro-organismos, como também
por evitar a perda de 4gua pelo organismo.’

A fim de transpor o estrato cérneo e viabilizar a
aplicagdo transdérmica de medicamentos, varias
estratégias vém sendo empregadas, como laser ou
termoablacio,’ eletroporaq:ﬁo,6 radiofrequéncia,’
ultrassom (sonoforese),® gas de alta pressio ou mi-
croporagio liquida,” corrente elétrica fraca e cons-
tante (iontoforese)’ e microagulhas (MA).'°

MICROAGULHAS PARA APLICACAO TRANSDER-
MICA DE MEDICAMENTOS

As microagulhas tém didmetro externo inferior a
300 um e comprimento que varia de 50 um a 900
um, dimensdes suficientes para que sejam capazes
de penetrar e abrir pequenos orificios somente
nas camadas que compreendem o estrato cérneo
e a epiderme vidvel da pele,'' sem atingir as ter-
minagdes nervosas que estdo localizadas na derme.
A perfuragdo do estrato cérneo possibilita a libe-
ragdo, na epiderme vidvel, das moléculas ativas
que atingem a derme e os capilares sanguineos por
difusdo. Com excecdo de tratamentos estéticos,
em que microagulhas maiores que 1.000 pm sdo
utilizadas, o sistema é completamente indolor ao
paciente.

A aplicagdo de microagulhas permite a adminis-
tracdo de moléculas de elevado peso molecular de
maneira minimamente invasiva e muito segura.'?
A cicatrizagdo dos orificios diminutos feitos nas
camadas superficiais da pele é mais rdpida do que
quando utilizadas agulhas hipodérmicas e, dessa
forma, evitam-se infeccdes microbianas."® Areas
especificas da pele podem ser selecionadas para a
aplicagdo das microagulhas, direcionando e contro-
lando a liberagdo do farmaco para o sitio de agdo
desejado por longos periodos. Esse efeito é conse-
guido, por exemplo, pelo uso de formulagdes que
contém nanoparticulas.'* Outra vantagem da utili-
zagdo das microagulhas é o manuseio dos dispositi-
vos sem o auxilio de terceiros™ que, aliado ao fato
de a técnica ser indolor, propicia grande aceitacdo
por parte dos pacientes, especialmente criangas."°
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A utilizacdo de microagulhas, no entanto, apresen-
ta desvantagens, como a relativa imprecisdo da do-
se, comparando-se com as agulhas hipodérmicas,
e a necessidade de manuseio cuidadoso, devendo
a aplicacdo das microagulhas sobre a pele ser feita
respeitando-se a angulagdo correta. Fatores biolé-
gicos também podem interferir no sucesso de uso
dessa tecnologia, como a variagdo da espessura do
estrato cdrneo entre individuos, que altera a pro-
fundidade de penetracdo das microagulhas, e a in-
fluéncia do meio externo, como hidratagdo da pele
ou producio de suor, na permeacio de firmacos.”

As microagulhas podem ser produzidas com uso de
metais,” silicones,"® acticares soltveis,'® polfmeros
biodegradaveis," assim como vidro e ceramicas.*
Entre as técnicas utilizadas em sua fabricacéo, des-
tacam-se a micromodelagern,21 o corte a laser,’* a
litografia® e a corrosio imida e seca.”* Existem
diversos dispositivos no mercado acoplados as
microagulhas que possibilitam sua utiliza¢do na

(i) Microagulhas Solidas

(ii) Microagulhas Revestidas
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forma de adesivos (patches), canetas ou rolos.”

De acordo com suas caracteristicas funcionais, as
microagulhas podem ser classificadas em quatro
grandes grupos: (i) microagulhas sélidas, (ii) mi-
croagulhas revestidas, (iii) microagulhas dissolvi-
veis e (iv) microagulhas ocas. O principio de aplica-
¢do de cada uma delas encontra-se esquematizado
na figura 2.4

Tipos de microagulhas e suas principais aplica-
¢oes médicas

a) Microagulhas sélidas

As microagulhas sélidas sdo utilizadas para criar
microporos no estrato cérneo e na epiderme via-
vel, o que possibilita a posterior liberagao de far-
macos através desses poros26 (figura 2i). Assim,
apds a perfuragdo da pele com tais agulhas, é apli-
cado um adesivo transdérmico ou uma formulagio,

(iii) Microagulhas Dissolviveis

(iv) Microagulhas Ocas
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Figura 2. Esquematizacdo do funcionamento de microagulhas: (i) microagulhas sélidas - sdo removidas intactas apds perfurar
a epiderme e, posteriormente, o fdrmaco é aplicado; (ii) microagulhas revestidas - o revestimento contendo o fdrmaco fica retido
na epiderme apds remogdo do dispositivo; (iii) microagulhas dissolviveis - as agulhas sdo formadas pela solucdo que sustenta
o fdrmaco, perfuram a epiderme e se dissolvem no local de aplicacdo; (iv) microagulhas ocas - penetram a epiderme, a solugdo
com fdrmaco ¢é injetada e elas sdo retiradas. Adaptado de Arora e cols. 5 com permissdo da Elsevier.
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Figura 3. Produtos contendo microagulhas jd patenteados e disponiveis comercialmente: (A) rolo com microagulhas sélidas
para o pré-tratamento clinico,(B) aplicador reutilizdvel com microagulhas inseridas em adesivo, (C) adesivo contendo microag-
ulhas dissolviveis e (D) microagulhas ocas para liberagdo intradérmica de sais e proteinas.

que pode ser liquida ou semissélida, sobre o local
microporado. Essa técnica de pré-tratamento com
microagulhas sélidas é habitualmente utilizada,
tanto para a administragdo de firmacos com alto
peso molecular?’ ja que moléculas muito grandes
ndo conseguem atravessar o estrato cérneo intacto
- quanto para moléculas de baixo peso molecular,”
principalmente quando se necessita de grande
quantidade de farmaco no local, como é o caso de
farmacos de baixa poténcia.

Varios dispositivos que dispdem de microagulhas
sélidas estdo disponiveis comercialmente. O mode-
lo mais comum é composto de um rolo com tambor
rotativo, que contém as microagulhas fixadas a sua
superficie. Esse rolo é formado por vérios discos,
conectados pelas superficies laterais a um cabo.”*%

A empresa M.T.O. Importadora e Distribuidora
Ltda. fez o registro, em 2011, de oito tipos de rolos
comercializados com o nome de Microagulhas Dr.
Roller (figura 3A). Todos os rolos e cabos sio feitos
de polietileno, e as agulhas sdo de ago inoxidével,

162 ° Brasilia Med 2014;51(2):159-168

esterilizadas por raios gama. A diferenca entre es-
ses oito diferentes dispositivos na forma de rolos
estd na densidade de microagulhas por rolo, va-
riando de 72 a 192, e no comprimento das agulhas,
que varia de 0,25 mm a 2,5 mm.30

Existe também no mercado rolos de microagulhas
substituiveis, o que favorece mais economia e hi-
giene a cada aplicagdo. Nesse caso, os rolos acom-
panham folhas com as microagulhas sélidas inse-
ridas nelas, e essas folhas devem ser acopladas ao
tambor principal antes de cada aplicagdo do dispo-
sitivo sobre a pele.”!

b) Microagulhas revestidas

As microagulhas revestidas sdo compostas de ma-
teriais inertes e sdo revestidas com preparacdes de
diferentes formacos. Depois da pressdo exercida so-
bre o estrato cdrneo para aplicacdo desse dispositi-
vo, 0 material incorporado as agulhas é liberado na
pele e elas sdo retiradas intactas apds determinado
periodo (figura 2ii).
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A técnica de revestimento das microagulhas vem
sendo amplamente estudada para liberacio de
macromoléculas,’” muitas delas empregadas para
vacinagdo.”>** Além disso, vérios estudos mostram
a utilidade das microagulhas revestidas com farma-
cos de baixo peso molecular.*

Zhang e colaboradores®” realizaram estudos in vi-
vo com os adesivos medicamentosos contendo mi-
croagulhas revestidas, desenvolvidos pela 3M Drug
Delivery Systems (St. Paul, MN). Os adesivos, com
drea de 5 cm2, foram compostos de microagulhas
produzidas com polimero cristalino clinico de grau
médio, revestidas com formulacdes de lidocaina e
prilocaina, clonidina, guanfacina e aplaconidina.
Demonstrou-se que as formulagdes contendo 0,3 %
de clonidina associadas a lidocaina mantiveram as
concentragoes de lidocaina na pele acima do nivel
terapéutico estimado (100 ng/mg), com prolonga-
mento do efeito anestésico esperado, sem provocar
nenhum tipo de irritagdo a pele.

Recentemente, Chong e colaboradores*? anali-
saram os efeitos do uso de microagulhas de aco
inoxiddvel de 700 um de comprimento, revestidas
com uma formulagdo liquida, com 4cidos nucleicos
sintéticos de pequena interferéncia (siRNA) para li-
beracio na pele de camundongos. A funcionalidade
dos siRNA para o tratamento de doencas genéticas
degenerativas, hiperproliferativas ou malignas,
causadas pela expressdo de um gene aberrante,
foi demonstrada anteriormente,’® mas até entdo
o desafio foi encontrar uma eficiente maneira de
administra-los de modo nao invasiva. Por meio de
marcacio por fluorescéncia, imagens comparativas
entre a pele tratada com as microagulhas e a ndo
tratada comprovaram a capacidade desse sistema
em liberar siRNA para as camadas mais profundas
da pele, inibindo a proteina transgénica utilizada
nos ensaios. Estudos em seres humanos estdo em
fase de planejamento.*

0O dispositivo de liberagdo transdérmica ZP-PTH
(figura 3B), criado por Glencross e Foley®’ - pes-
quisadores da empresa privada biofarmacéutica
Zosano Pharma Inc. - é composto de microagulhas
de tit4nio, inseridas em um adesivo acompanha-
do de aplicador reutilizdvel, para a liberagao de
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peptideos, proteinas, vacinas e moléculas de baixo
peso molecular. Atualmente, esse dispositivo estd
em estudos clinicos de fase 3, para o tratamento da
osteoporose.38

c) Microagulhas dissolviveis

As microagulhas dissolviveis ou biodegraddveis
(figura 2 iii), assim como as revestidas, descritas
anteriormente, sdo impregnadas com uma formu-
lagdo contendo um fadrmaco ou biofdrmaco. A prin-
cipal diferenca estd nos materiais utilizados, que
sdo dissolviveis ou biodegraddveis pelos fluidos
intersticiais, o que permite as microagulhas, apds
sua inser¢do, permanecerem na pele até se desfaze-
rem, ndo sendo necessdria sua retirada. Assim, ha
semelhanga muito grande entre esses dispositivos
e os adesivos transdérmicos convencionais, quanto
ao modo de uso. Por eliminar o risco de infec¢des
e irritacdes locais em casos de quebras e retiradas
incompletas das microagulhas, muitos estudos
recentes estdo sendo realizados com esse tipo de
microagulhas.

Garland e colaboradores (2012) avaliaram a influén-
cia do comprimento e da densidade das microagu-
lhas elaboradas com copolimero de metilviniléter e
anidrido maleico para administragdo de moléculas
de baixo peso molecular através da pele. O estu-
do mostrou que a utilizagdo de microagulhas com
comprimento de 600 um, presentes em um adesi-
vo contendo 361 microagulhas/ cm?, resultou em
maior distribui¢do transdérmica de insulina bovina
e da proteina albumina, do soro do leite bovino.39

Os adesivos com microagulhas poliméricas disso-
laveis estdo sendo muito estudados para vacinagdo
contra gripe,*”*! originando resultados mais efica-
zes do que as injegdes intramusculares.*” No entan-
to, estudos de estabilidade mostraram que o pro-
cesso de cristalizagdo e separacio de fases utilizado
para a confec¢do de microagulhas pode provocar
danos ao material antigénico, tornando-o ndo imu-
nogénico, o que mostra ser ainda necessarios mais
estudos para o desenvolvimento de vacinas esta-
veis por longo prazo, utilizando-se as microagulhas
revestidas.®
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A empresa CosMED Transdermal Durg Delivery lan-
¢ou no mercado um adesivo chamado MicroHyala
(figura 3C)*, desenvolvido por Hiraishi e colabo-
radores.* O dispositivo consiste em um adesivo de
microagulhas dissolviveis, compostas de hialuro-
nato de sédio como material base, que é uma subs-
tancia presente no tecido cutineo, o que torna as
microagulhas biocompativeis. Essas microagulhas
foram avaliadas de acordo com sua forca mecanica,
caracteristicas de dissolucdo, e liberagdo do 4cido
transretinoico, um metabdlito ativo da vitamina A,
incorporado a matriz de hialuronato. Com a inser-
¢do do adesivo sobre o estrato cérneo, quase to-
das as microagulhas se dissolvem apds uma hora e,
apds duas horas, quase todo acido transretinoico é
liberado na pele, com taxa de liberagdo superior a
90%. Os pesquisadores acreditam que esse sistema
podera facilitar o desenvolvimento de novas apli-
cacdes terapéuticas dermatoldgicas, além de servir
como modelo para liberagdo cutinea de vacinas.

d) Microagulhas ocas

As microagulhas ocas sdo muito similares as agu-
lhas hipodérmicas tradicionalmente utilizadas.
0 medicamento é injetado por meio das microa-
gulhas e, em seguida, o sistema é retirado da pe-
le*®* (figura 2iv). A grande vantagem diferencial
do uso dessas agulhas em escala micrométrica estd
no fato de ser um sistema indolor, que ndo requer
profissional especializado para sua aplicagdo, nem
condi¢des assépticas para tal, além de evitar o ris-
co de inflamacgdes e contaminagdo microbioldgica
no local. Contudo, o risco de quebra e retirada in-
completa desse tipo de microagulhas é maior, o que
torna sua produgdo e seu desenvolvimento mais
delicados, caso que pode encarecer o produto final.

As microagulhas ocas produzidas com diferentes
materiais estdo sendo pesquisadas. Por exemplo,
microagulhas ocas de vidro com 860 um de dia-
metro interno ja foram analisadas para liberagao
de pequenos volumes (de 10 yL a 35 yL) de uma
formulagdo com nanoparticulas e microparticulas
diretamente na esclera ocular de caddveres huma-
nos, porém sem atravessa-la. O estudo mostrou
que a técnica utilizada é minimamente invasiva
e eficiente para a liberagdo de medicamentos em
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solucdo na esclera ocular.'* De maneira semelhan-
te, em 2011, pesquisadores obtiveram sucesso ao
injetar, com o auxilio de microagulhas de silicato
de boro de 800 um de comprimento, volumes de
15 pL a 35 yL no espago supracoroidal, utilizando-
se, para estudo ex vivo, olhos de coelhos, porcos e
seres humanos.*® A utilizacio desse tipo de sistema
em uma drea tdo delicada como a regido ocular re-
duz as possibilidades de complicacdes posteriores
ao procedimento.

Outra abordagem para as microagulhas ocas estd
em sua utilizacdo na colheita de sangue para exa-
mes laboratoriais de maneira segura, o que mini-
miza as possiveis dores no paciente.’ Li e colabora-
dores, em 2013, produziram, por meio de técnicas
litogréficas e de corte a laser, microagulhas de
niquel com 1.800 mm de comprimento, didmetro
interno de 60 um, didmetro externo de 120 um e
angulo de bisel de 15°, dimensdes suficientes para
que elas alcangassem os vasos sanguineos e sufi-
cientemente nitidas para evitar o contato com
terminagdes nervosas. Essas microagulhas ocas
mostraram-se capazes de penetrar a pele de ca-
mundongos vivos com facilidade e de extrair da
artéria da cauda deles 20 pL de sangue.”

As microagulhas ocas também tém sido estudadas
com sucesso na aplicagdo de insulina em pacientes
diabéticos.”! Em 2005, Davis e colaboradores produ-
ziram uma matriz polimérica de polietileno, con-
tendo microagulhas com 500 ym de comprimento
e 75 um de didmetro de ponta. A administracio de
insulina em ratos por meio dessas microagulhas
ocas resultou em niveis satisfatérios de insulina
no plasma sanguineo (pico de concentragio de 0,43
ng/ mL).>2 Em 2009, Gupta e colaboradores realiza-
ram testes clinicos em dois enfermos com diabetes
do tipo 1. Os resultados mostraram que a insercdo
de microagulhas ocas na pele a profundidade de 1
mm levou a répida absor¢do da insulina e a redu-
¢ao dos niveis de glicose. Além disso, a liberagdo
de insulina, seguida do consumo de uma refeicao
padronizada, revelou que as microagulhas foram
eficazes na redugdo das concentragdes de glicose
pés-refeigdo. Os autores do estudo relataram que
os pacientes nio se referiram as sensagdes de dor,
nem foram relatados casos de eventos adversos
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durante o periodo experimental, o que mostrou se
tratar de uma técnica segura e indolor.”

A empresa 3M Drug Delivery Systems comer-
cializa um dispositivo denominado 3M Hollow
Microstructured Transdermal System (hMTS)
(figura 3D),>* composto de dezoito microagulhas
ocas/cm2 com 950 um de comprimento. O dispo-
sitivo é capaz de promover liberacio intradérmica
de pequenas moléculas de sais e proteinas a taxa
de 300 uL/minuto, a profundidade de 250 um a 600
um abaixo da superficie do estrato cérneo. Apds
a retirada do dispositivo da pele, observou-se que
pequenas manchas vermelhas surgiram, mas desa-
pareceram até dez minutos seguintes a realizagdo
do teste.

Por fim, as microagulhas ocas tém sido muito usa-
das para vacinagdo. Tornam-se mais eficazes por
deixarem os poros expostos por menos tempo - o
que evita invasdo por micro-organismos -, com
baixo custo de produgio, e proveem imunidade
mais eficaz.”

APLICAGCAO DAS MICROAGULHAS EM PROCEDI-
MENTOS ESTETICOS

Avangos na cosmiatria e na dermatologia tém sido
logrados com o uso de novas técnicas e ou combi-
nagdes de técnicas existentes, impulsionados pela
crescente preocupagao com a aparéncia e a estéti-
ca, principalmente no Brasil, um dos paises lideres
na realizagdo de cirurgias plasticas e tratamentos
estéticos.

A toxina botulinica A, conhecida popularmente
como botox, uma potente neurotoxina indicada
dermatologicamente para a diminuigdo de rugas
e marcas de expressdo e usada para tratamento
de hiperidrose,’® tem sido utilizada em clinicas
estéticas, substituindo-se o uso das agulhas hipo-
dérmicas habituais (comumente de calibre 31) por
microagulhas. Esses dispositivos conseguem fazer
a solucdo da toxina ser difundida mais homoge-
neamente pela pele e possibilitam reduzir o nd-
mero total de injegGes, além de ser procedimento
indolor. Esse ganho em eficécia e conforto com o
uso das microagulhas aumentam a satisfagdo dos
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pacientes que se submetem ao procedirnento.57

Em 2008, os pesquisadores Lee e Hong desenvol-
veram um sistema terapéutico com microagulhas,
que estimula a produgio de coldgeno no tratamen-
to de sinais de envelhecimento da pele. Verificaram
que apenas 0,3% de nutrientes como vitamina C e
peptideos, essenciais para a formagdo do colageno,
atravessam a barreira do estrato cérneo quando
sdo espalhados sobre a pele. A aplicagio do rolo (fi-
gura 2) com microagulhas produzem microcanais
e estimulam a pele a se reestruturar, produzindo
colageno naturalmente. O rolo com microagulhas
desenvolvido foi testado pelo Laboratério Clinico
de Resolugdo (Los Angeles, Estados Unidos) e ja é
utilizado para uso pessoal, médico e clinico.’® As
vantagens dessa terapia sdo a diminui¢do da dor,
quando comparada a outros tratamentos, a ausén-
cia de cicatrizes apds a utilizacdo, o estimulo feito
na pele de maneira uniforme e a durabilidade do
produto com opgao de troca das microagulhas, uti-
lizando-se o mesmo rolo.”

OUTROS SISTEMAS AVANCADOS DESENVOLVI-
DOS A PARTIR DAS MICROAGULHAS

Baseados na tecnologia de microagulhas, novos
dispositivos para usos mais especificos vém sendo
desenvolvidos e patenteados. Em 2011, por exem-
plo, Mousolis e colaboradores desenvolveram um
protétipo com dimensdes de 14 mm por 14 mm
por 8 mm para aplicagdo de farmacos. O protdtipo
consiste em camadas sobrepostas de polidimetilsi-
loxano sobre um substrato de silicio, contendo uma
plataforma de microagulhas em uma das faces. Ao
tocar o dispositivo com o dedo, pressionando-se a
face que contém as microagulhas contra a pele, um
liquido com baixo ponto de ebuli¢do evapora, com
produgio de pressao suficiente para forcar a saida
do medicamento, que se encontra acondicionado
entre as camadas de polidimetilsiloxano. Esse me-
dicamento, entdo, penetra as agulhas ocas contidas
no sistema em direc¢do a pele, por meio dos canais
criados por elas no estrato cérneo. O objetivo ini-
cial no desenvolvimento desse protétipo foi pro-
mover a administracdo transdérmica de macro-
moléculas que ndo atravessariam o estrato cérneo
intacto, como é o caso da insulina. Os inventores
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afirmam que o dispositivo é vantajoso, pois além
de eficaz, tem baixo custo de fabricagdo, é seguro,
descartével e opera sem baterias, com uso apenas
do calor do corpo humano como for¢a motriz para
aplicagdo do medicamento.®

Hoyle, pesquisador da Micro Bridge Services da
Universidade de Cardiff, em parceria com pesqui-
sadores da Universidade de Utah, desenvolveu,
em 2008, microagulhas formadas por sensores de
carboneto de tungsténio, material extremamente
resistente que conduz eletricidade. Esse disposi-
tivo foi aplicado ao cérebro de pacientes que ti-
veram pernas ou bragos amputados, para envia-
rem impulsos nervosos a membros artificiais, de
forma que esses doentes conseguissem mover os
membros artificiais por meio de impulsos nervo-
sos originados do cérebro. As microagulhas utili-
zadas tinham alguns milimetros de comprimento,
dimensao suficiente para penetrar o cérebro em
profundidade adequada a captagdo de ondas elétri-
cas vindas desse 6rgio. Esses sinais elétricos, apds
serem detectados, foram ampliados, transmitidos
e interpretados para produzir movimentos nos
membros. Os pacientes precisam aprender como
produzir a atividade mental correta para obter a
resposta adequada do sistema, mas alguns dados
clinicos mostram resultados positivos e eficazes,
como capacidade de segurar objetos e operar um
mouse de computador. Em longo prazo, pretende-
se desenvolver sensores semelhantes que produ-
zam estimulos para a coluna vertebral, auxiliando
pacientes paraplégicos ou tetraplégicos na recupe-
racdo dos seus movimentos.

As microagulhas apresentam-se como uma técnica
inovadora e segura, que possibilita a administra-
¢do transdérmica de formacos de forma eficaz e po-
dem substituir as agulhas e seringas hipodérmicas
convencionalmente usadas para administragdo de
medicamentos por via parenteral. Esses sistemas
podem também substituir a veiculagio oral de far-
macos e reduzir doses e efeitos colaterais indese-
jados. A técnica apresenta ainda as vantagens de
ser autoadministravel, indolor e ter boa aceitacdo
pelos pacientes, especialmente criangas.
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As microagulhas sélidas sdo utilizadas em clinicas
de dermatologia e para fins estéticos, visando a fa-
cilitar penetracdo de ativos cosméticos na pele. A
aplicagdo médica das microagulhas encontra ain-
da interfaces com outras areas, contribuindo, por
exemplo, para o desenvolvimento de sistemas que
permitam a reabilitagdo dos movimentos de doen-
tes paraplégicos e tetraplégicos.

Espera-se, portanto, que em poucos anos novos dis-
positivos com microagulhas estejam presentes no
mercado e que, com a populariza¢do do uso, seus
custos sejam reduzidos.
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