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Microagulhas: estado da arte e aplicações médicas

Resumo

A administração transdérmica de fármacos acar-
reta umerosas vantagens em comparação com as 
vias oral e parenteral. Além de ser via não inva-
siva, observa-se baixa variabilidade de absorção 
de fármacos entre pacientes quando da aplicação 
transdérmica uma vez que o metabolismo cutâneo 
é significativamente menor que o gastrointestinal. 
A via transdérmica é também de interesse especial 
para a administração de vacinas, devido às parti-
cularidades do sistema imunitário na pele. Apesar 
do grande potencial terapêutico, a utilização dessa 
via está limitada pela baixa permeação de molé-
culas através do estrato córneo, camada mais ex-
terna da pele, que funciona como uma barreira, 
bloqueando o transporte de fármacos através do 
tecido subcutâneo. Como alternativa para suplan-
tar essa dificuldade, agulhas em escala micromé-
trica – as microagulhas – vêm sendo desenvolvidas 
para transpor o estrato córneo e viabilizar o uso da 
via transdérmica em diferentes terapias. Esta revi-
são bibliográfica tem como objetivo fornecer uma 
visão 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 (sólidas, sólidas revestidas, dissol-
víveis ou ocas), com abordagem em suas diferenças 
técnicas e aplicações específicas

Palavras-chave. Microagulhas; sistema de li-
beração transdérmica; estrato córneo; método 
não-invasivo.

Abstract

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, 

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.

 Introdução

A pele representa importante via para administra-
ção de medicamentos, uma vez que é de fácil acesso 
e é dotada de grande extensão. Ela apresenta ati-
vidade metabólica significativamente menor que a 
observada após a administração oral de fármacos, o 
que reduz a variabilidade de absorção entre pacien-
tes.1 A administração não invasiva através da pele 
minimiza os riscos de infecções e as dores locais. 
Possibilita ainda a autoaplicação de medicamentos, 
o que dispensa a necessidade de profissional capa-
citado para esse fim.2

Apesar do grande potencial, a permeação de fárma-
cos através da pele (figura 1)3 é limitada a fármacos 
potentes, com baixo peso molecular e lipossolubili-
dade intermediária, que são capazes de atravessar a 
camada mais externa da epiderme – o estrato cór-
neo. Essa camada, formada por  células mortas que-
ratinizadas, envoltas por uma matriz lipídica e com 
espessura que pode variar de 5 µm a 15 µm, funcio-
na como uma barreira ao transporte de fármacos. 
Em condições fisiológicas normais, o estrato córneo 

é responsável não apenas por impedir a permeação 
de moléculas e micro-organismos, como também 
por evitar a perda de água pelo organismo.4

A fim de transpor o estrato córneo e viabilizar a 
aplicação transdérmica de medicamentos, várias 
estratégias vêm sendo empregadas, como laser ou 
termoablação,5 eletroporação,6 radiofrequência,7 
ultrassom (sonoforese),8 gás de alta pressão ou mi-
croporação líquida,5 corrente elétrica fraca e cons-
tante (iontoforese)9 e microagulhas (MA).10

Microagulhas para aplicação transdér-
mica de medicamentos

As microagulhas têm diâmetro externo inferior a 
300 μm e comprimento que varia de 50 μm a 900 
μm, dimensões suficientes para que sejam capazes 
de penetrar e abrir pequenos orifícios somente 
nas camadas que compreendem o estrato córneo 
e a epiderme viável da pele,11 sem atingir as ter-
minações nervosas que estão localizadas na derme. 
A perfuração do estrato córneo possibilita a libe-
ração, na epiderme viável, das moléculas ativas 
que atingem a derme e os capilares sanguíneos por 
difusão. Com exceção de tratamentos estéticos, 
em que microagulhas maiores que 1.000 μm são 
utilizadas, o sistema é completamente indolor ao 
paciente.

A aplicação de microagulhas permite a adminis-
tração de moléculas de elevado peso molecular de 
maneira minimamente invasiva e muito segura.12 

A cicatrização dos orifícios diminutos feitos nas 
camadas superficiais da pele é mais rápida do que 
quando utilizadas agulhas hipodérmicas e, dessa 
forma, evitam-se infecções microbianas.13 Áreas 
específicas da pele podem ser selecionadas para a 
aplicação das microagulhas, direcionando e contro-
lando a liberação do fármaco para o sítio de ação 
desejado por longos períodos. Esse efeito é conse-
guido, por exemplo, pelo uso de formulações que 
contêm nanopartículas.14 Outra vantagem da utili-
zação das microagulhas é o manuseio dos dispositi-
vos sem o auxílio de terceiros15 que, aliado ao fato 
de a técnica ser indolor, propicia grande aceitação 
por parte dos pacientes, especialmente crianças.16

Figura 1. Anatomia da pele. A espessura da pele foi medida 
em 20 MHz com ultrassom em locais do corpo usuais para apli-
cação de vacina. Adaptado de Lambert e cols.3 com permissão 
da Elsevier.
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A utilização de microagulhas, no entanto, apresen-
ta desvantagens, como a relativa imprecisão da do-
se, comparando-se com as agulhas hipodérmicas, 
e a necessidade de manuseio cuidadoso, devendo 
a aplicação das microagulhas sobre a pele ser feita 
respeitando-se a angulação correta. Fatores bioló-
gicos também podem interferir no sucesso de uso 
dessa tecnologia, como a variação da espessura do 
estrato córneo entre indivíduos, que altera a pro-
fundidade de penetração das microagulhas, e a in-
fluência do meio externo, como hidratação da pele 
ou produção de suor, na permeação de fármacos.7

As microagulhas podem ser produzidas com uso de 
metais,17 silicones,18 açúcares solúveis,19 polímeros 
biodegradáveis,11 assim como vidro e cerâmicas.20 

Entre as técnicas utilizadas em sua fabricação, des-
tacam-se a micromodelagem,21 o corte a laser,22 a 
litografia23 e a corrosão úmida e seca.24 Existem 
diversos dispositivos no mercado acoplados às 
microagulhas que possibilitam sua utilização na 

forma de adesivos (patches), canetas ou rolos.25

De acordo com suas características funcionais, as 
microagulhas podem ser classificadas em quatro 
grandes grupos: (i) microagulhas sólidas, (ii) mi-
croagulhas revestidas, (iii) microagulhas dissolví-
veis e (iv) microagulhas ocas. O princípio de aplica-
ção de cada uma delas encontra-se esquematizado 
na figura 2.4

Tipos de microagulhas e suas principais aplica-
ções médicas

a) Microagulhas sólidas

As microagulhas sólidas são utilizadas para criar 
microporos no estrato córneo e na epiderme viá-
vel, o que possibilita a posterior liberação de fár-
macos através desses poros26 (figura 2i). Assim, 
após a perfuração da pele com tais agulhas, é apli-
cado um adesivo transdérmico ou uma formulação, 

Figura 2. Esquematização do funcionamento de microagulhas: (i) microagulhas sólidas – são removidas intactas após perfurar 
a epiderme e, posteriormente, o fármaco é aplicado; (ii) microagulhas revestidas – o revestimento contendo o fármaco fica retido 
na epiderme após remoção do dispositivo; (iii) microagulhas dissolvíveis – as agulhas são formadas pela solução que sustenta 
o fármaco,  perfuram a epiderme e se dissolvem no local de aplicação; (iv) microagulhas ocas – penetram a epiderme, a solução 
com fármaco é injetada e elas são retiradas. Adaptado de Arora e cols. 5 com permissão da Elsevier.
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que pode ser líquida ou semissólida, sobre o local 
microporado. Essa técnica de pré-tratamento com 
microagulhas sólidas é habitualmente utilizada, 
tanto para a administração de fármacos com alto 
peso molecular27  já que moléculas muito grandes 
não conseguem atravessar o estrato córneo intacto 
– quanto para moléculas de baixo peso molecular,26 
principalmente quando se necessita de grande 
quantidade de fármaco no local, como é o caso de 
fármacos de baixa potência.

Vários dispositivos que dispõem de microagulhas 
sólidas estão disponíveis comercialmente. O mode-
lo mais comum é composto de um rolo com tambor 
rotativo, que contém as microagulhas fixadas à sua 
superfície. Esse rolo é formado por vários discos, 
conectados pelas superfícies laterais a um cabo.28,29

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 são feitos 
de polietileno, e as agulhas são de aço inoxidável, 

esterilizadas por raios gama. A diferença entre es-
ses oito diferentes dispositivos na forma de rolos 
está 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 
substituíveis, o que favorece mais economia e hi-
giene a cada aplicação. Nesse caso, os rolos acom-
panham folhas com as microagulhas sólidas inse-
ridas nelas, e essas folhas devem ser acopladas ao 
tambor principal antes de cada aplicação do dispo-
sitivo sobre a pele.31

b) Microagulhas revestidas

As microagulhas revestidas são compostas de ma-
teriais inertes e são revestidas com preparações de 
diferentes fármacos. Depois da pressão exercida so-
bre o estrato córneo para aplicação desse dispositi-
vo, o material incorporado às agulhas é liberado na 
pele e elas são retiradas intactas após determinado 
período (figura 2ii).

Figura 3. Produtos contendo microagulhas já patenteados e disponíveis comercialmente: (A) rolo com microagulhas sólidas 
para o pré-tratamento clínico,(B) aplicador reutilizável com microagulhas inseridas em adesivo, (C) adesivo contendo microag-
ulhas dissolvíveis e (D) microagulhas ocas para liberação intradérmica de sais e proteínas.
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A técnica de revestimento das microagulhas vem 
sendo amplamente estudada para liberação de 
macromoléculas,32 muitas delas empregadas para 
vacinação.33,34 Além disso, vários estudos mostram 
a utilidade das microagulhas revestidas com fárma-
cos de baixo peso molecular.35

Zhang e colaboradores35 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 
área de 5 cm2, foram compostos de microagulhas 
produzidas com polímero cristalino clínico de grau 
médio, revestidas com formulações de lidocaína e 
prilocaína, clonidina, guanfacina e aplaconidina. 
Demonstrou-se que as formulações contendo 0,3 % 
de clonidina associadas à lidocaína mantiveram as 
concentrações de lidocaína na pele acima do nível 
terapêutico estimado (100 ng/mg), com prolonga-
mento do efeito anestésico esperado, sem provocar 
nenhum tipo de irritação à pele.

Recentemente, Chong e colaboradores32 anali-
saram os efeitos do uso de microagulhas de aço 
inoxidável de 700 μm de comprimento, revestidas 
com uma formulação líquida, com ácidos nucleicos 
sintéticos de pequena interferência (siRNA) para li-
beração na pele de camundongos. A funcionalidade 
dos siRNA para o tratamento de doenças genéticas 
degenerativas, hiperproliferativas ou malignas, 
causadas pela expressão de um gene aberrante, 
foi demonstrada anteriormente,36 mas até então 
o desafio foi encontrar uma eficiente maneira de 
administrá-los de modo não invasiva. Por meio de 
marcação por fluorescência, imagens comparativas 
entre a pele tratada com as microagulhas e a não 
tratada comprovaram a capacidade desse sistema 
em liberar siRNA para as camadas mais profundas 
da pele, inibindo a proteína transgênica utilizada 
nos ensaios. Estudos em seres humanos estão em 
fase de planejamento.32

O dispositivo de liberação transdérmica ZP-PTH 
(figura 3B), criado por Glencross e Foley37 – pes-
quisadores da empresa privada biofarmacêutica 
Zosano Pharma Inc. – é composto de microagulhas 
de titânio, inseridas em um adesivo acompanha-
do de aplicador reutilizável, para a liberação de 

peptídeos, proteínas, vacinas e moléculas de baixo 
peso molecular. Atualmente, esse dispositivo está 
em estudos clínicos de fase 3, para o tratamento da 
osteoporose.38

c) Microagulhas dissolvíveis

As microagulhas dissolvíveis ou biodegradáveis 
(figura 2 iii), assim como as revestidas, descritas 
anteriormente, são impregnadas com uma formu-
lação contendo um fármaco ou biofármaco. A prin-
cipal diferença está nos materiais utilizados, que 
são dissolvíveis ou biodegradáveis pelos fluidos 
intersticiais, o que permite as microagulhas, após 
sua inserção, permanecerem na pele até se desfaze-
rem, não sendo necessária sua retirada. Assim, há 
semelhança muito grande entre esses dispositivos 
e os adesivos transdérmicos convencionais, quanto 
ao modo de uso. Por eliminar o risco de infecções 
e irritações locais em casos de quebras e retiradas 
incompletas das microagulhas, muitos estudos 
recentes estão sendo realizados com esse tipo de 
microagulhas.

Garland e colaboradores (2012) avaliaram a influên-
cia do comprimento e da densidade das microagu-
lhas elaboradas com copolímero de metilviniléter e 
anidrido maleico para administração de moléculas 
de baixo peso molecular através da pele. O estu-
do mostrou que a utilização de microagulhas com 
comprimento de 600 μm, presentes em um adesi-
vo contendo 361 microagulhas/cm2, resultou em 
maior distribuição transdérmica de insulina bovina 
e da proteína albumina, do soro do leite bovino.39

Os adesivos com microagulhas poliméricas disso-
lúveis estão sendo muito estudados para vacinação 
contra gripe,40,41 originando resultados mais efica-
zes do que as injeções intramusculares.42 No entan-
to, estudos de estabilidade mostraram que o pro-
cesso de cristalização e separação de fases utilizado 
para a confecção de microagulhas pode provocar 
danos ao material antigênico, tornando-o não imu-
nogênico, o que mostra ser ainda necessários mais 
estudos para o desenvolvimento de vacinas está-
veis por longo prazo, utilizando-se as microagulhas 
revestidas.43
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A empresa CosMED Transdermal Durg Delivery lan-
çou no mercado um adesivo chamado MicroHyala 
(figura 3C)44, desenvolvido por Hiraishi e colabo-
radores.45 O dispositivo consiste em um adesivo de 
microagulhas dissolvíveis, compostas de hialuro-
nato de sódio como material base, que é uma subs-
tância presente no tecido cutâneo, o que torna as 
microagulhas biocompatíveis. Essas microagulhas 
foram avaliadas de acordo com sua força mecânica, 
características de dissolução, e liberação do ácido 
transretinoico, um metabólito ativo da vitamina A, 
incorporado à matriz de hialuronato. Com a inser-
ção do adesivo sobre o estrato córneo, quase to-
das as microagulhas se dissolvem após uma hora e, 
após duas horas, quase todo ácido transretinoico é 
liberado na pele, com taxa de liberação superior a 
90%. Os pesquisadores acreditam que esse sistema 
poderá facilitar o desenvolvimento de novas apli-
cações terapêuticas dermatológicas, além de servir 
como modelo para liberação cutânea de vacinas.

d) Microagulhas ocas

As microagulhas ocas são muito similares às agu-
lhas hipodérmicas tradicionalmente utilizadas. 
O medicamento é injetado por meio das microa-
gulhas e, em seguida, o sistema é retirado da pe-
le46,47 (figura 2iv). A grande vantagem diferencial 
do uso dessas agulhas em escala micrométrica está 
no fato de ser um sistema indolor, que não requer 
profissional especializado para sua aplicação, nem 
condições assépticas para tal, além de evitar o ris-
co de inflamações e contaminação microbiológica 
no local. Contudo, o risco de quebra e retirada in-
completa desse tipo de microagulhas é maior, o que 
torna sua produção e seu desenvolvimento mais 
delicados, caso que pode encarecer o produto final.

As microagulhas ocas produzidas com diferentes 
materiais estão sendo pesquisadas. Por exemplo, 
microagulhas ocas de vidro com 860 μm de diâ-
metro interno já foram analisadas para liberação 
de pequenos volumes (de 10 μL a 35 μL) de uma 
formulação com nanopartículas e micropartículas 
diretamente na esclera ocular de cadáveres huma-
nos, porém sem atravessá-la. O estudo mostrou 
que a técnica utilizada é minimamente invasiva 
e eficiente para a liberação de medicamentos em 

solução na esclera ocular.14 De maneira semelhan-
te, em 2011, pesquisadores obtiveram sucesso ao 
injetar, com o auxílio de microagulhas de silicato 
de boro de 800 μm de comprimento, volumes de 
15 μL a 35 μL no espaço supracoroidal, utilizando-
se, para estudo ex vivo, olhos de coelhos, porcos e 
seres humanos.48 A utilização desse tipo de sistema 
em uma área tão delicada como a região ocular re-
duz as possibilidades de complicações posteriores 
ao procedimento.

Outra abordagem para as microagulhas ocas está 
em sua utilização na colheita de sangue para exa-
mes laboratoriais de maneira segura, o que mini-
miza as possíveis dores no paciente.9 Li e colabora-
dores, em 2013, produziram, por meio de técnicas 
litográficas e de corte a laser, microagulhas de 
níquel com 1.800 mm de comprimento, diâmetro 
interno de 60 μm, diâmetro externo de 120 μm e 
ângulo de bisel de 15º, dimensões suficientes para 
que elas alcançassem os vasos sanguíneos e sufi-
cientemente nítidas para evitar o contato com 
terminações 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 μL de sangue.50

As microagulhas ocas também têm sido estudadas 
com sucesso na aplicação de insulina em pacientes 
diabéticos.51 Em 2005, Davis e colaboradores produ-
ziram uma matriz polimérica de polietileno, con-
tendo microagulhas com 500 μm de comprimento 
e 75 μm de diâmetro de ponta. A administração de 
insulina em ratos por meio dessas microagulhas 
ocas resultou em níveis satisfatórios de insulina 
no plasma sanguíneo (pico de concentração de 0,43 
ng/mL).52 Em 2009, Gupta e colaboradores realiza-
ram testes clínicos em dois enfermos com diabetes 
do tipo 1. Os resultados mostraram que a inserção 
de microagulhas ocas na pele à profundidade de 1 
mm levou à rápida absorção da insulina e à redu-
ção dos níveis de glicose. Além disso, a liberação 
de insulina, seguida do consumo de uma refeição 
padronizada, revelou que as microagulhas foram 
eficazes na redução das concentrações de glicose 
pós-refeição. Os autores do estudo relataram que 
os pacientes não se referiram às sensações de dor, 
nem foram relatados casos de eventos adversos 
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durante o período experimental, o que mostrou se 
tratar de uma técnica segura e indolor.53

A empresa 3M Drug Delivery Systems comer-
cializa um dispositivo denominado 3M Hollow 
Microstructured Transdermal System (hMTS) 
(figura 3D),54 composto de dezoito microagulhas 
ocas/cm2 com 950 μm de comprimento. O dispo-
sitivo é capaz de promover liberação intradérmica 
de pequenas moléculas de sais e proteínas à taxa 
de 300 μL/minuto, à profundidade de 250 μm a 600 
μm abaixo da superfície do estrato córneo. Após 
a retirada do dispositivo da pele, observou-se que 
pequenas manchas vermelhas surgiram, mas desa-
pareceram até dez minutos seguintes à realização 
do teste.

Por fim, as microagulhas ocas têm sido muito usa-
das para vacinação. Tornam-se mais eficazes por 
deixarem os poros expostos por menos tempo – o 
que evita invasão por micro-organismos –, com 
baixo custo de produção, e proveem imunidade 
mais eficaz.55

Aplicação das microagulhas em procedi-
mentos estéticos

Avanços na cosmiatria e na dermatologia têm sido 
logrados com o uso de novas técnicas e ou combi-
nações de técnicas existentes, impulsionados pela 
crescente preocupação com a aparência e a estéti-
ca, principalmente no Brasil, um dos países líderes 
na realização de cirurgias plásticas e tratamentos 
estéticos.

A toxina botulínica A, conhecida popularmente 
como botox, uma potente neurotoxina indicada 
dermatologicamente para a diminuição de rugas 
e marcas de expressão e usada para tratamento 
de hiperidrose,56 tem sido utilizada em clínicas 
estéticas, substituindo-se o uso das agulhas hipo-
dérmicas habituais (comumente de calibre 31) por 
microagulhas. Esses dispositivos conseguem fazer 
a solução da toxina ser difundida mais homoge-
neamente pela pele e possibilitam reduzir o nú-
mero total de injeções, além de ser procedimento 
indolor. Esse ganho em eficácia e conforto com o 
uso das microagulhas aumentam a satisfação dos 

pacientes que se submetem ao procedimento.57

Em 2008, os pesquisadores Lee e Hong desenvol-
veram um sistema terapêutico com microagulhas, 
que estimula a produção de colágeno no tratamen-
to de sinais de envelhecimento da pele. Verificaram 
que apenas 0,3% de nutrientes como vitamina C e 
peptídeos, essenciais para a formação do colágeno, 
atravessam a barreira do estrato córneo quando 
são espalhados sobre a pele. A aplicação do rolo (fi-
gura 2) com microagulhas produzem microcanais 
e estimulam a pele a se reestruturar, produzindo 
colágeno naturalmente. O rolo com microagulhas 
desenvolvido foi testado pelo Laboratório Clínico 
de Resolução (Los Angeles, Estados Unidos) e já é 
utilizado para uso pessoal, médico e clínico.58 As 
vantagens dessa terapia são a diminuição da dor, 
quando comparada a outros tratamentos, a ausên-
cia de cicatrizes após a utilização, o estímulo feito 
na pele de maneira uniforme e a durabilidade do 
produto com opção de troca das microagulhas, uti-
lizando-se o mesmo rolo.59

Outros sistemas avançados desenvolvi-
dos a partir das microagulhas

Baseados na tecnologia de microagulhas, novos 
dispositivos para usos mais específicos vêm sendo 
desenvolvidos e patenteados. Em 2011, por exem-
plo, Mousolis e colaboradores desenvolveram um 
protótipo com dimensões de 14 mm por 14 mm 
por 8 mm para aplicação de fármacos. O protótipo 
consiste em camadas sobrepostas de polidimetilsi-
loxano sobre um substrato de silício, 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 
líquido com baixo ponto de ebulição evapora, com 
produção de pressão suficiente para forçar a saída 
do medicamento, que se encontra acondicionado 
entre as camadas de polidimetilsiloxano. Esse me-
dicamento, então, penetra as agulhas ocas contidas 
no sistema em direção à pele, por meio dos canais 
criados por elas no estrato córneo. O objetivo ini-
cial no desenvolvimento desse protótipo foi pro-
mover a administração transdérmica de macro-
moléculas que não atravessariam o estrato córneo 
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 fabricação, é seguro, 
descartável e opera sem baterias, com uso apenas 
do calor do corpo humano como força motriz para 
aplicação do medicamento.60

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 tungstênio, material extremamente 
resistente que conduz eletricidade. Esse disposi-
tivo foi aplicado ao cérebro de pacientes que ti-
veram pernas ou braços 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 milímetros de comprimento, 
dimensão suficiente para penetrar o cérebro em 
profundidade adequada à captação de ondas elétri-
cas vindas desse órgão. Esses sinais elétricos, após 
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 
clínicos 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 estímulos para a coluna vertebral, auxiliando 
pacientes paraplégicos ou tetraplégicos na recupe-
ração dos seus movimentos.61

Conclusão

As microagulhas apresentam-se como uma técnica 
inovadora e segura, que possibilita a administra-
ção transdérmica de fármacos de forma eficaz e po-
dem substituir as agulhas e seringas hipodérmicas 
convencionalmente usadas para administração de 
medicamentos por via parenteral. Esses sistemas 
podem também substituir a veiculação oral de fár-
macos e reduzir doses e efeitos colaterais indese-
jados. A técnica apresenta ainda as vantagens de 
ser autoadministrável, indolor e ter boa aceitação 
pelos pacientes, especialmente crianças.

As microagulhas sólidas são utilizadas em clínicas 
de dermatologia e para fins estéticos, visando a fa-
cilitar penetração de ativos cosméticos na pele. A 
aplicação médica das microagulhas encontra ain-
da interfaces com outras áreas, contribuindo, por 
exemplo, para o desenvolvimento de sistemas que 
permitam a reabilitação 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 popularização do uso, seus 
custos sejam reduzidos.
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