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APRESENTACAO

A Produzir Editora & Eventos lanca a 1° Edicdo do E-Book “Oncologia: do
diagndstico a reabilitacdo”. Nosso objetivo é disseminar conhecimentos e contribuir para a
propagacdo de tematicas pertinentes no &mbito da Oncologia, tendo em vista a relevancia de
tal para a satde. Esse material é destinado a todos os estudantes, profissionais e pesquisadores

em geral. Desejamos a todos uma o6tima leitura e parabenizamos todos os autores pelas

excelentes pesquisas.
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RESUMO

Objetivo: Descrever as perdas significativas que pacientes oncologicos vivenciam durante uma
hospitalizagdo. Metodologia: Trata de uma revisdo de literatura narrativa, utilizando como base de
dados Periodicos Capes, com delimitacdo temporal de 05 anos, selecionando-se apenas estudos
nacionais, resultando em 09 artigos selecionados para compor a pesquisa. Resultados e Discusséo:
Notou-se gque a vivéncia da internacdo configura um evento estressor para o paciente oncolégico e
seus acompanhantes, sendo um momento que suscita inimeras repercussdes fisicas, psicologicas e
sociais. Diante disso, é essencial que o tratamento contemple as demandas biopsicossociais do
paciente, visando promover maior qualidade de vida e bem estar. Para mais, salienta-se a importancia
da atuacdo da psicologia neste contexto, que oferecera suporte emocional ao paciente e seus
cuidadores. Consideracfes Finais: Notou-se uma escassez de materiais nacionais sobre o assunto,
sugerindo-se a realizacdo de mais pesquisas sobre o tema abordado.

Palavras-Chave: Perdas; Paciente oncoldgico; Cancer; Hospital; Psicologia.

ABSTRACT

Objective: To describe the significant losses that cancer patients experience during hospitalization.
Methodology: This is a narrative literature review, using Capes Periodicals as a database, with a time
limit of 05 years, selecting only national studies, resulting in 09 articles selected to compose the
research. Results and Discussion: It was noted that the experience of hospitalization constitutes a
stressful event for the cancer patient and their companions, being a moment that gives rise to
numerous physical, psychological and social repercussions. Therefore, it is essential that the treatment
addresses the patient's biopsychosocial demands, aiming to promote a greater quality of life and well-
being. Furthermore, the importance of psychology's role in this context is highlighted, as it will offer
emotional support to patients and their caregivers. Final Considerations: A shortage of national
materials on the subject was noted, suggesting that more research be carried out on the topic covered.

Keywords: Losses; Cancer patient; Cancer; Hospital; Psychology.

RESUMEN

Objetivo: Describir las pérdidas significativas que experimentan los pacientes con cancer durante la
hospitalizacion. Metodologia: Se trata de una revision narrativa de la literatura, utilizando como base
de datos las Revistas Capes, con un limite de tiempo de 05 afios, seleccionando sélo estudios
nacionales, resultando 09 articulos seleccionados para componer la investigacion. Resultados vy
Discusion: Se constatd que la experiencia de la hospitalizacidn constituye un evento estresante para el
paciente oncoldgico y sus acompafiantes, siendo un momento gque genera humerosas repercusiones
fisicas, psicolégicas y sociales. Por tanto, es fundamental que el tratamiento aborde las demandas
biopsicosociales del paciente, con el objetivo de promover una mayor calidad de vida y bienestar.
Ademas, se destaca la importancia del papel de la psicologia en este contexto, ya que ofrecerd apoyo
emocional a los pacientes y sus cuidadores. Consideraciones Finales: Se observd escasez de
materiales nacionales sobre el tema, lo que sugiere que se realicen mas investigaciones sobre el tema
tratado.

Palabras Clave: Pérdidas; Enfermo de cancer; Cancer; Hospital; Psicologia.
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1. INTRODUCAO

O cancer configura em uma doencga cronico-degenerativa multifacetada que acomete
milhares de individuos, podendo gerar impactos significativos no funcionamento habitual da
vida do paciente. A pessoa afetada pode experienciar diversos desafios a partir do
recebimento do diagndstico, tais como: ddvidas ou incertezas quanto ao prognostico; a
possibilidade de iniciar tratamentos que podem provocar efeitos colaterais e repercutir em sua
qualidade de vida; os estigmas relacionados a doenca; e sua repercussao nas relacdes
interpessoais. Assim, nota-se que a vivéncia com 0 cancer se apresenta cOmo um Processo
permeado por diversas dimensdes do sofrimento, estando estes relacionados a aspectos
fisicos, psicologicos e sociais (Danzmann, Silva e Carlesso, 2020; Mendes, 2023; Severino e
De Mello, 2020).

Em vista das repercussfes que o cancer ou o tratamento oncolégico podem gerar ao
estado de salde geral do paciente, as hospitalizacbes neste contexto se tornam mais
propensas. O ambiente hospitalar se apresenta como um local estranho e desconfortavel ao
sujeito, uma vez que este se percebe longe de sua casa, de sua rede de apoio, sem seguranca e
conforto, podendo gerar sentimentos de soliddo e desamparo. O periodo de internacdo pode
acarretar num afastamento de sua rotina, de casa, trabalho, familiares e amigos, além de
afastamento de atividades prazerosas. A perda da independéncia e autonomia é comum frente
ao processo de hospitalizacdo, podem surgir dificuldades em realizar a prépria higiene ou se
alimentar sozinho. O sujeito perante seu adoecimento também pode vivenciar a perda de sua
identidade, pois outrora era uma pessoa saudavel e torna-se o nimero de um leito.

Além disso, o psiquico e 0 organico sdo indissociaveis, portanto, uma alteracdo no
corpo também acarreta uma alteracdo no psiquismo. Nesse sentido, 0 adoecimento pode
suscitar o sentimento de impoténcia, 0 que por sua vez pode acarretar num maior retraimento
e desinvestimento nas relacdes interpessoais. No caso de prognosticos ndo favoraveis, o
individuo se depara com a sua finitude ou com a possibilidade de deficiéncias e
incapacitacoes.

Segundo estudo de Alexandre (2011), as perdas sdo vivenciadas por um individuo de
diversas formas, pode ser através de crises ou separacdes, na perda da saude e limites que a
doenca impde ou na passagem de etapas da vida. Perdas e readaptacdes fazem parte do
processo natural de desenvolvimento humano, porém, no contexto oncoldgico, a perda pode
ser vista como um processo de morte em vida.

Posto isto, a atuacdo da psicologia hospitalar nesse contexto é de grande importancia,

uma vez que o psicélogo podera dar énfase aos aspectos psicoemocionais que surgem no
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contexto da hospitalizacdo, uma vez que os demais profissionais da equipe tendem a dar
maior atencdo aos sintomas orgénicos que o individuo apresenta. Para mais, através do
trabalho da psicologia hospitalar é possivel abordar os conteudos trazidos por pacientes e
familiares, que envolvem os sentimentos e percepcdo destes perante o adoecimento e
internacdo. Outrossim, o psicélogo também atua junto a equipe multiprofissional no
planejamento de planos terapéuticos, além de poder manejar ruidos de comunicacdo que
podem surgir entre pacientes, familiares e a propria equipe.

Com isso, também faz-se necessério salientar a importancia da psico-oncologia.
Conceituando-se como uma area de interface entre a psicologia e a oncologia, este campo visa
promover assisténcia psicolégica integral ao paciente com cancer e sua rede. Dessa forma,
busca-se contemplar e valorizar a subjetividade do sujeito dentro do processo saude-doenca,
suscitando intervencBes multidisciplinares que considerem o0s aspectos fisicos, sociais e
emocionais, a fim de possibilitar um tratamento eficaz e eficiente, assim como maior
qualidade de vida e bem estar (Severino e De Mello, 2020).

Nesse sentido, nota-se escassez de materiais na literatura nacional que abordem o tema
e a atuacdo da psicologia neste contexto. Dessa forma, o presente trabalho objetivou descrever
as perdas vivenciadas por pacientes oncologicos na hospitalizacdo, visando trazer maior
atencdo as demandas psicoemocionais apresentadas por estes individuos, bem como

apresentar o que tem sido produzido nacionalmente sobre o tema.

2. METODOS

A metodologia do presente trabalho trata de uma revisdo narrativa da literatura, tendo
como questdo norteadora “Quais as perdas significativas vivenciadas por pacientes
oncoldgicos adultos no contexto da hospitalizacao?”.

O levantamento bibliografico foi realizado durante os meses de abril a junho de 2024,
utilizando como base de dados revistas do Portal de Periddicos da CAPES relacionadas a
psicologia, com o intuito de assegurar a relevancia dos dados coletados. Também foram
incluidos periodicos da area da saude gque abordassem temas relacionados, para complemento
dos dados. Utilizou-se como critério de inclusdo estudos publicados na integra entre 0s anos
de 2019 a 2024, no idioma portugués. A identificacdo dos artigos foi realizada por meio do
cruzamento dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): “Psicologia”, “Oncologia”,
“Hospital”, “Cancer”, “Luto”, “Perda”, com o operador booleano “AND”.

Para delinear a pesquisa, 0s artigos pré-selecionados foram analisados a partir dos

critérios de inclusdo, sendo estes: trabalhos completos que contemplem a tematica estudada; e
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como exclusdo, textos incompletos e materiais que ndo contribuissem para a construgdo do
artigo. A partir da selecdo dos textos, foi realizada a extracéo e sintese dos dados relevantes a
partir das caracteristicas do estudo e resultados obtidos.

Na etapa de identificacdo e elegibilidade, obteve-se como resultado inicial o total de
55 (cinquenta e cinco) artigos. Na etapa de triagem, foram considerados os critérios de
inclusdo anteriormente citados e efetuado leitura do resumo, em que foram obtidos vinte e
seis (26) resultados. Posteriormente, na etapa de selecdo, mediante leitura do texto completo,
removeram-se 17 (dezessete) artigos devido ndo atenderem a proposta da pesquisa. Assim,
apenas nove (9) foram efetivamente inseridos na revisao.

Para andlise dos dados, organizou-se 0s artigos selecionados em uma matriz, em que
as colunas representavam as principais tematicas identificadas (perdas significativas,
processos de luto, impactos da hospitalizacdo, dentre outros), e as linhas continham
informacbes de cada artigo (autor, ano de publicacdo, metodologia utilizada, principais
resultados), categorizando-se as pesquisas em trés temas principais: perdas significativas na

hospitalizacdo, repercussdes emocionais e assisténcia psicologica.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Percebeu-se uma escassez de estudos que abordassem com detalhes sobre as vivéncias
de pacientes oncolégicos em uma hospitalizacdo e as perdas advindas desse contexto,
carecendo de mais pesquisas sobre a realidade nacional neste cenario. Diante disso, ressalta-se
a relevancia deste estudo para a compreensdo dessas perdas significativas, assim como as
contribuicdes que os psicdlogos hospitalares podem proporcionar nessa circunstancia. A

sintese das principais informacdes dos artigos esta resumida na Tabela 1.

Tabela 1: Esquematizacdo dos estudos incluidos na pesquisa.

AUTORE

ANO PERIODICO TITULO PRINCIPAIS RESULTADOS

O artigo trata da experiéncia do Grupo de
Trabalho (GT) Corpo e Finitude. O GT,
multidisciplinar e interinstitucional. Conclui
Psicologia:  |[Corpo e Finitude: Relato |que a experiéncia tem incidéncia sobre o
Ciéncia e de uma Experiéncia em |proprio profissional e sobre os pacientes e
Profissdo Hospital de Céncer colegas de equipe. Dentre os importantes
efeitos, encontra-se a possibilidade de dar voz
ao sujeito e seu desejo, retirando-o da funcéo
de mero distribuidor de servigos.

Bianco et
al., 2020
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A discussdo buscou articular os momentos
pelos quais os pacientes estéo vivendo as fases
do luto de Kubler-Ross. Na presenca das fases
Squ_sa, Luto antecipatorio em do luto foi possivel observar mais de uma fase
Vieira e Conversas em . : .
Catani Psicologia pacientes com micose concomitante. No que se refere aos
' fungoide mecanismos de defesa, um movimento
2020 ) e
semelhante também ocorreu. Na utilizagdo
destes recursos psiquicos constatou-se a
vivéncia do luto antecipatorio.
Psicologo hospitalar: « . . .
ID Online: desafios e possibilidades ?nzt)ul?)z?godzgusslizﬁ?lliirégn; Oa igf i?)(zerqge
g)lllvzeérzalet Revista de ggc?;?wiggjgnfggrggiig contexto da pandemia, se faz essencial,
psicologia diante do contexto de Zg%r:(;?gﬁtguporte durante todo o processo do
pandemia (Covid-19) '
Vivéncias de Pacientes |O diagndstico e o adoecimento por cancer
Durante e Ap6s 0 geram mudancas significativas na vida do
. Tratamento de Cancer:  |paciente e sua rede, repercutindo em sua saude
. Pluralidades . . RO .
Ferreira e . Relato de Experiéncia  |fisica e mental. A vivéncia desse momento é
; em Saude L . . . .
Lima, 2022 Mental Profissional em singular e influenciada por diversos fatores. O
Psicologia em um papel da psicologia possibilita um espago de
Ambulatério de escuta e acolhimento durante e ap6s o
Onco-hematologia tratamento.
Dias e . . O Sentido da Vida apés 0[O diagnostico do cancer, a internacao e o
Psicologia e S . .
Nunes, . Diagnostico de Cancer  |tratamento da doenca acarretam em impactos
Saude L P .
2022 Hematolégico negativos a saude fisica e mental do paciente.
A equipe multiprofissional vivencia dilemas
. _ éticos diante pacientes oncoldgicos em
- Cuidados paliativos ao . S ;
Brazilian . o cuidados paliativos, 0s quais apresentam
Cruz et al., paciente oncoldgico . . S
Journal of . . demandas que suscitam um cuidado individual
2023 atendido pela equipe . . . o
Development L e humanizado, suscitando maior capacitacéo
multiprofissional o e
destes profissionais para uma assisténcia
adequada e eficaz.
A maioria dos pacientes e cuidadores abordou
Alimentacdo por sonda e |a evolugdo da doenca e a participacdo na
. DEMETRA: |gastrostomia no cancer |decisdo da via alimentar alternativa. Como
Nascimento | ,,- x e - . . . .
Santos e Alimentagdo, |avancado: indicacao, sentidos da alimentagdo: qualidade de vida,
’ Nutricdo e vivéncias, sentidos e conforto, vida e esperanga. Dessa forma, a
Costa, 2023 , . . cen o T R
Salde significados nutricdo artificial é ressignificada como a nova
alimentagdo possivel, apresentando também
aspectos simbolicos, além da fungéo biologica.
A experiéncia de internacdo pode ser afetada,
favoravel ou desfavoravelmente, pelo conjunto
Silva, Psicolodia: O Mundo Privado na de regras que o paciente traz consigo acerca do
Almeida e lcologia: UTI: Analise da gue é a UTI. Além disso, os estimulos
A Ciéncia e x . . . .
Corréa, X Internacdo de Pacientes |aversivos existentes nesse ambiente podem ser
Profissdo o .
2023 Oncoldgicos atenuados pela presencga da familia e por uma
relagdo acolhedora e sensivel com a equipe de
salde.
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A psicologia e a equipe multiprofissional
Research, Psicologia hospitalar e |atuam com o paciente oncoldgico em cuidados
Society and  |cuidados paliativos em  [paliativos visando alivio dos sintomas fisicos e
Development |pacientes oncoldgicos  |emocionais, a fim de propiciar um maior bem
estar e qualidade de vida na morte.

Fonte: Autoras, 2024.

Pinheiro,
2024

Para facilitar a compreensdo dos dados obtidos nesta pesquisa, 0s resultados e a
discussdo foram divididos em dois topicos: “As perdas vivenciadas pelos pacientes

oncologicos hospitalizados” e “A assisténcia psicologica no contexto da hospitalizacao™.

3.1 As perdas vivenciadas pelos pacientes oncologicos hospitalizados

Percebe-se que, no contexto da hospitalizacdo, ha grande incidéncia de comunicacées
de mas noticias ao paciente e sua familia, gerando importante sofrimento psiquico no sujeito e
sua rede. Em uma pesquisa realizada com pacientes que foram diagnosticados com cancer
durante a internacdo, notou-se que a noticia do diagnostico se apresentou como um evento
inesperado que gerou importantes repercussées emocionais nos sujeitos. Considerando que o
cancer envolve um adoecimento crénico, o diagndstico representa uma ruptura permanente no
funcionamento habitual da vida do paciente, que a partir daquele momento se depara com a
perda da sua rotina diaria anterior a doenca e inserido em um ambiente considerado novo e
hostil (Dias e Nunes, 2022).

Dessa forma, os individuos podem apresentar diferentes reacdes e sentimentos diante a
vivéncia da hospitalizacdo. Dias e Nunes (2022) apontam que a perda da privacidade dos
pacientes é caracteristica do ambiente hospitalar, tendo em vista que o sujeito passa a seguir a
rotina estabelecida pela instituicdo e equipe de assisténcia, compartilhando o quarto e
banheiro com outros pacientes, realizando exames, medicacdes ou outras terapéuticas em
horéarios diversos, gerando sentimentos de constrangimento e desconforto nos individuos.

Para mais, nota-se que o comprometimento da saude na hospitalizacdo também
mobiliza emocionalmente o paciente oncoldgico. A depender do estado geral de salde do
individuo, este pode sentir com frequéncia sensacdo de mal estar, enjoo, sonoléncia, falta de
apetite, fraqueza, cansaco, dores, dentre outros. Diante o comprometimento das habilidades
fisicas ou cognitivas, o paciente pode necessitar do suporte de terceiros para a realizacdo de
atividades diarias gque antes conseguia realizar sozinho, assim como precisar fazer uso
permanente de dispositivos (sondas, bolsas), o que pode suscitar sentimentos de perda diante

a saude que um dia tivera, de sua autonomia e independéncia (Ferreira e Lima, 2022).



ONCOLOGIA: DO DIAGNOSTICO A REABILITAGAO

Ademais, o estudo de Silva, Almeida e Corréa (2023) aborda sobre a rotina dos
pacientes oncoldgicos na internagdo em uma UTI, onde estes sujeitos se deparam com um
ambiente ainda mais hostil e assustador, pois em diversas instituicdes ndao é permitida a
permanéncia de acompanhantes. Assim, além de vivenciar medidas invasivas e
desconfortaveis, esses pacientes ainda precisam lidar com a limitacdo em sua comunicacao, a
sensacdo de abandono ou isolamento, além das demais privacfes que os pacientes podem
experimentar neste ambiente.

Bianco et al. (2020), trazem em seu estudo sobre a experiéncia do Grupo de Trabalho
(GT) sobre Corpo e Finitude. O GT multidisciplinar e interinstitucional aborda sobre temas
como: a dor vivenciada pelos pacientes como um dano ao seu corpo; a necessidade de
construir uma realidade pautada nas limitacbes que advém com o adoecimento, além da
relagdo dos pacientes oncoldgicos com sua imagem corporal afetada devido o préprio
adoecimento e os procedimentos no qual sdo submetidos, como cirurgias de retirada ou
amputacdo de membros, necessidade de uso de bolsas de ostomias, entre outros.

Por conseguinte, Sousa, Vieira e Catani (2020) também discorrem sobre essas
alteracdes na rotina e impacto na autoestima devido as mudancas na aparéncia de pacientes
oncoldgicos. O impacto no trabalho, nos estudos e nos relacionamentos é algo vivenciado por
estes sujeitos, 0 adoecimento pode provocar mudancas significativas em projetos pessoais do
paciente a curto, medio e longo prazo.

Ademais, Nascimento, Santos e Costa (2023) explanam em seu estudo sobre como
pacientes com cancer avancado experienciam a alimentacdo. A maioria dos pacientes e
cuidadores abordaram sobre a evolucéo da doenga e a participacao na decisdo da via alimentar
alternativa, onde seja realizada uma comunicacdo empética com estes atores, de modo que
desmistifique os receios em torno de uma nova forma de se alimentar. No estudo € possivel
observar a alimentacdo como uma atividade com significados e importancia para 0 meio
social e cultural do individuo, para além de apenas uma forma de nutricdo. A diminuicdo da
autonomia e dificuldades ou impossibilidades de comer pela boca revela a angustia que
pacientes oncoldgicos em estagio avancado da doenca podem vivenciar, como a alimentacédo

sem prazer ou como fonte apenas de sobrevivéncia através de sondas e/ou ostomias.

3.2 A assisténcia psicologica no contexto da hospitalizacéo
No ambito hospitalar, faz-se necessario que a equipe multiprofissional promova um
tratamento integral, sintonizado e humanizado ao paciente oncoldgico e sua rede social. Nesse

contexto, destaca-se aqui a atuacdo da Psicologia Hospitalar, que visa a promoc¢éo de salde
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mental e qualidade de vida ao paciente hospitalizado, atuando também com seus familiares e a
equipe multidisciplinar envolvida no processo (Oliveira et al., 2021; Pinheiro, 2024).

Considerando as diversas perdas vivenciadas pelo paciente ao ser hospitalizado, o
psicélogo hospitalar podera possibilitar um espaco acolhedor e seguro para que 0 sujeito
possa expressar seus reais sentimentos e pensamentos frente ao contexto vivenciado. Nesse
sentido, a escuta ativa e qualificada a fala do individuo se faz essencial para o rastreio das
demandas que estdo gerando sofrimento psiquico, em que, a partir dessa analise, pode-se
realizar intervencdes que possibilitem alivio emocional e maior bem estar na hospitalizacéo,
assim como préaticas multidisciplinares que contemplem a subjetividade do sujeito como um
todo (Cruz et al., 2023; Pinheiro, 2024).

E importante, também, que o atendimento psicolégico seja oferecido ao paciente
durante todo o seu percurso na hospitalizacdo, tendo em vista que durante a internagéo
diversas situacOes estressoras podem ocorrer, sendo necessario um acompanhamento continuo
para manejar os sentimentos adversos que podem surgir, assim como auxiliar na resolugéo
dos problemas. Segundo Oliveira et al. (2021), as intervencbes psicologicas junto aos
pacientes possibilitam significativas melhorias na saude mental dos pacientes, tais como:
reducdo de estresse, melhoria do humor, minimizacdo de quadros de ansiedade, maior
qualidade de vida e bem estar.

Para aléem do acolhimento ao paciente, o psicologo poderd estruturar um plano
terapéutico singular que assista as necessidades do individuo e estabelecer estratégias de
enfrentamento ao adoecimento e hospitalizacdo, visando melhor adaptacdo a vivéncia com o
cancer e ao ambiente hospitalar (Oliveira et al., 2021).

Durante a hospitalizagdo também podem ocorrer intervencbes psicologicas
relacionadas a terminalidade da vida do paciente. Nesse contexto, é importante que o
psicologo busque assegurar a qualidade de morte do individuo garantindo o respeito a sua
autonomia e necessidades. Aos cuidadores é oferecido suporte emocional e facilitado o inicio
de um processo de luto antecipatorio, assim como incentivado que estes também participem
do tratamento por meio do conhecimento sobre o estado geral de saiude do individuo e

sinalizando a equipe as davidas que podem surgir (Cruz et al., 2023).

4. CONSIDERACOES FINAIS
O presente estudo buscou contribuir com dados atualizados sobre a vivéncia de
pacientes oncoldgicos hospitalizados, detalhando sobre as perdas significativas que o sujeito e

sua rede social podem vivenciar durante a internagdo, assim como as repercussdes emocionais
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advindas desse contexto. Para mais, buscou-se abordar a atuacdo da psicologia hospitalar
frente ao sofrimento psiquico destes individuos, contemplando a complexidade e
singularidade deste tema.

Em sintese, os pacientes oncoldgicos vivenciam perdas significativas que perpassam
ambitos fisicos, psicologicos e sociais. A vivéncia de uma doenca ameagadora a vida traz a
tona a necessidade de uma completa mudanca de rotina e a quebra de diversos papeis sociais
desempenhados por este sujeito. Mudangas fisicas que podem trazer impactos significativos a
autoimagem, repercussdes psiquicas diante do afastamento de atividades, além do
distanciamento de familiares ou amigos podem ser apenas algumas das perdas vivenciadas
por pacientes oncoldgicos.

Diante disso, os estudos também abordam a importancia de um cuidado integral ao
paciente que abarque ndo somente o controle de seus sintomas fisicos, mas que envolva
também as maltiplas facetas da vida do sujeito. Aléem de abordar a importancia da atuacgéo da
psicologia hospitalar, que se faz presente neste contexto, atuando de modo que abarque a
visdo holistica do paciente oncoldgico.

Enguanto limitacGes de pesquisa aponta-se a escassez de materiais cientificos que
abordassem as temaéticas apontadas no estudo, dificultando a replicacdo dos dados
encontrados e 0 embasamento da discussao.

Por fim, salienta-se a importancia de mais pesquisas sobre a vivéncia de pacientes
oncoldgicos no contexto da hospitalizagdo, tanto para contribuir ao aprimoramento tedrico

dos psicologos quanto para a construcdo de maiores dados cientificos relevantes.
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RESUMO

Objetivo: Analisar, por meio de revisdo de literatura cientifica atualizada, o papel da tireoglobulina sérica no
monitoramento do cancer diferenciado de tireoide. Métodos: Realizou-se uma revisao de literatura entre abril e
junho de 2025 nas bases PubMed, MedLine, Scopus ¢ Cochrane Library, usando os descritores “Thyroglobulin”,
“Differentiated Thyroid Cancer” e “Serum Marker”. Foram incluidos artigos de 2021 a 2025, em portugués,
inglés e espanhol, sobre tireoglobulina sérica como marcador tumoral, com selecdo de estudos por titulos,
resumos e textos completos, conforme PRISMA. Resultados e Discussdo: Foram selecionados 13 estudos que
evidenciaram a tireoglobulina sérica como marcador sensivel para deteccdo precoce de recidivas e avaliagdo da
resposta terapéutica. Destaca-se que anticorpos antitireoglobulina podem comprometer a preciséo dos resultados,
sendo necessaria a associagdo com exames de imagem. Apesar da heterogeneidade metodoldgica, ha consenso
sobre a importancia clinica da tireoglobulina no acompanhamento dos pacientes, com avangos genéticos e
moleculares favorecendo o monitoramento personalizado e o uso racional de recursos em saide. Conclusao: A
tireoglobulina sérica € um marcador fundamental no acompanhamento do cancer diferenciado de tireoide, cuja
aplicacdo integrada e padronizada melhora o manejo clinico e prognéstico. Futuras pesquisas devem focar na
padronizacdo dos protocolos e na ampliacdo da sensibilidade dos métodos laboratoriais para aprimorar a eficacia
clinica.

Palavras-Chave: Cancer; Marcador Tumoral; Monitoramento; Tireoide; Tireoglobulina sérica.

ABSTRACT

Objective: To analyze, through an updated literature review, the role of serum thyroglobulin in the monitoring
of differentiated thyroid cancer. Methods: A literature review was conducted between April and June 2025 in
the PubMed, MedLine, Scopus, and Cochrane Library databases, using the descriptors “Thyroglobulin,”
“Differentiated Thyroid Cancer,” and “Serum Marker.” Articles published between 2021 and 2025, in
Portuguese, English, and Spanish, addressing serum thyroglobulin as a tumor marker were included. Studies
were selected based on titles, abstracts, and full texts, following PRISMA guidelines. Results and Discussion:
Thirteen studies were selected, demonstrating that serum thyroglobulin is a sensitive marker for the early
detection of recurrences and for assessing therapeutic response. It is noteworthy that antithyroglobulin antibodies
may compromise result accuracy, requiring complementary imaging tests. Despite methodological heterogeneity,
there is consensus on the clinical importance of thyroglobulin in patient follow-up, with genetic and molecular
advances supporting personalized monitoring and the rational use of healthcare resources. Conclusion: Serum
thyroglobulin is a key marker in the follow-up of differentiated thyroid cancer, and its integrated and
standardized application improves clinical management and prognosis. Future research should focus on
standardizing protocols and enhancing the sensitivity of laboratory methods to improve clinical effectiveness.

Keywords: Cancer; Tumor Marker; Monitoring; Thyroid; Serum Thyroglobulin.

RESUMEN

Objetivo: Analizar, mediante una revision actualizada de la literatura cientifica, el papel de la tiroglobulina
sérica en el seguimiento del cancer diferenciado de tiroides. Métodos: Se realizd una revisién de la literatura
entre abril y junio de 2025 en las bases de datos PubMed, MedLine, Scopus y Cochrane Library, utilizando los
descriptores “Thyroglobulin”, “Differentiated Thyroid Cancer” y “Serum Marker”. Se incluyeron articulos
publicados entre 2021 y 2025, en portugués, inglés y espafiol, sobre la tiroglobulina sérica como marcador
tumoral. Los estudios fueron seleccionados a partir de titulos, resimenes y textos completos, siguiendo las
directrices PRISMA. Resultados y Discusion: Se seleccionaron 13 estudios que evidenciaron que la
tiroglobulina sérica es un marcador sensible para la deteccién temprana de recurrencias y para la evaluacion de la
respuesta terapéutica. Cabe destacar que los anticuerpos antitiroglobulina pueden comprometer la precision de
los resultados, siendo necesaria su asociacion con pruebas de imagen. A pesar de la heterogeneidad
metodoldgica, existe consenso sobre la importancia clinica de la tiroglobulina en el seguimiento de los pacientes,
con avances genéticos y moleculares que favorecen un monitoreo personalizado y el uso racional de los recursos
en salud. Conclusion: La tiroglobulina sérica es un marcador fundamental en el seguimiento del cancer
diferenciado de tiroides, cuya aplicacion integrada y estandarizada mejora el manejo clinico y el pronostico.
Futuras investigaciones deben centrarse en la estandarizacion de los protocolos y en ampliar la sensibilidad de
los métodos de laboratorio para optimizar la eficacia clinica.

Palabras Clave: Céncer; Marcador Tumoral; Monitoreo; Tiroides; Tiroglobulina sérica.



ONCOLOGIA: DO DIAGNOSTICO A REABILITAGAO

1. INTRODUCAO

O cancer diferenciado de tireoide (CDT) representa a forma mais prevalente entre os
tumores malignos dessa glandula enddcrina, sendo composto principalmente pelos
carcinomas papilifero e folicular. Essa neoplasia tem se tornado cada vez mais incidente nas
altimas décadas, fendmeno atribuido, em parte, ao avanco das técnicas de imagem e a
deteccdo de nddulos tireoidianos pequenos e indolentes.

Apesar disso, 0 CDT mantém-se como uma neoplasia de bom prognostico na maioria
dos casos, com altas taxas de sobrevida a longo prazo, especialmente quando diagnosticado
precocemente e adequadamente tratado (Almeida et al., 2023). O acompanhamento de
pacientes com CDT ap06s a cirurgia e, eventualmente, ablacdo com iodo radioativo, requer
monitoramento rigoroso e, nesse cenario, a dosagem de tireoglobulina sérica emerge como
uma ferramenta central na vigilancia da recorréncia ou persisténcia tumoral.

A tireoglobulina (Tg) € uma glicoproteina de grande peso molecular produzida pelas
ceélulas foliculares tireoidianas, inclusive por células neoplasicas bem diferenciadas. Apos a
tireoidectomia total, especialmente quando complementada por ablacdo com radioiodo, a
expectativa € que os niveis de Tg sejam indetectaveis ou extremamente baixos. O aumento de
seus niveis em pacientes sem parénquima tireoidiano remanescente funcional pode sinalizar a
presenca de tecido tireoidiano residual benigno, carcinoma persistente ou recidivante. Essa
caracteristica confere a Tg um valor progndstico e preditivo, tornando-se, assim, um marcador
tumoral fundamental no seguimento de pacientes com CDT (Alves et al., 2024).

A sensibilidade e especificidade da Tg como marcador dependem de fatores técnicos e
imunologicos que podem interferir na sua interpretacdo. Um dos principais interferentes é a
presenca de anticorpos antitireoglobulina (anti-Tg), os quais podem se ligar a proteina e
alterar sua deteccdo pelos métodos imunométricos convencionais. Barreno et al. (2022)
observaram que até 25% dos pacientes com CDT apresentam anti-Tg detectaveis, o que
compromete a acuracia da Tg sérica e requer o uso de outros métodos complementares, como
exames de imagem ou a vigilancia por marcadores indiretos. Além disso, a heterogeneidade
dos ensaios laboratoriais utilizados, especialmente entre diferentes plataformas analiticas,
também representa um desafio para a padronizacdo da Tg como ferramenta diagndstica
universal.

Nos ultimos anos, 0s avancos tecnolégicos no desenvolvimento de ensaios de ultra-
sensibilidade permitiram a dosagem da Tg em niveis extremamente baixos, mesmo na
auséncia de estimulo com Hormdnio Estimulante da Tireoide (TSH) e o exdgeno. A deteccdo

basal da Tg, sem suspensdo da levotiroxina ou administracdo de TSH recombinante, tem
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mostrado elevada sensibilidade em pacientes de baixo risco, evitando os efeitos adversos
associados ao hipotireoidismo induzido ou a utilizacdo de hormdnio exdégeno (Rocha et al.,
2021). Essa mudanca de paradigma tem contribuido para uma abordagem mais
individualizada e menos invasiva no acompanhamento dos pacientes, reduzindo custos, tempo
de afastamento e impacto sobre a qualidade de vida.

Ainda que a Tg sérica tenha papel central no monitoramento do CDT, sua utilizagdo
isolada ndo é suficiente para uma avaliacdo abrangente. A interpretacdo dos valores deve ser
contextualizada com os achados clinicos e radiolégicos, bem como com a estratificacdo do
risco inicial e dindmico. A American Thyroid Association (ATA), em suas diretrizes
atualizadas, prop6e uma abordagem baseada em resposta a terapia, na qual a Tg é considerada
um dos pilares, mas acompanhada de ultrassonografia cervical e, em casos selecionados,
tomografia, PET-CT ou cintilografia com radioiodo (Zhang et al., 2025). Essa abordagem
integrada busca refinar o progndstico e otimizar o seguimento, evitando tanto intervencdes
desnecessarias quanto falhas no diagnostico de recidivas precoces.

Assim, compreender os fatores que influenciam a producéo, deteccéo e interpretacao
da tireoglobulina é essencial para a pratica clinica eficaz. A utilizacdo da Tg deve ser guiada
por critérios técnicos rigorosos, considerando limitacdes laboratoriais, variabilidades
individuais e o contexto clinico do paciente (Silva et al., 2022). Dessa forma, sua aplicacdo no
manejo do CDT torna-se uma ferramenta poderosa quando inserida em um modelo de
acompanhamento multidimensional, que valoriza ndo apenas os dados laboratoriais, mas
também a evolucdo clinica e os exames complementares. O conhecimento acumulado sobre
essa glicoproteina continua a evoluir, refletindo-se em diretrizes mais precisas e em uma
medicina mais personalizada.

Diante do exposto, o presente estudo teve como objetivo analisar o papel da
tireoglobulina sérica no monitoramento do cancer diferenciado de tireoide, considerando sua
relevancia como marcador tumoral, suas limitacdes diagndsticas e os avancos tecnoldgicos

que afetam sua sensibilidade e especificidade.

2. METODOS

Estudo do tipo revisdo de literatura, desenvolvido entre abril e junho de 2025, com a
finalidade de identificar, analisar e sintetizar a evidéncia cientifica disponivel sobre o papel da
tireoglobulina sérica no cancer diferenciado de tireoide, especialmente no que se refere a sua
eficacia como marcador tumoral no acompanhamento clinico de pacientes submetidos a

tratamento oncoldgico. Tal abordagem justifica-se pela relevancia clinica da tireoglobulina
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(Tg) na prética endocrinoldgica e oncoldgica, considerando sua especificidade para tecidos
tireoidianos e seu potencial em indicar recidiva, persisténcia da doenga ou resposta completa
ao tratamento (Galvdo, Pansani e Harrad, 2015).

A metodologia utilizada seguiu rigorosamente as etapas propostas por Galvao, Pansani
e Harrad (2015) e pelo Instituto Joanna Briggs (JBI, 2022), reconhecidas por sua
aplicabilidade em revisdes sistematicas e integrativas: 1) formulacdo da questdo de pesquisa,
com definicdo clara do objeto de estudo e dos objetivos especificos; 2) identificacdo dos
estudos relevantes, por meio de busca estruturada em bases de dados eletrdnicas reconhecidas
internacionalmente; 3) selecéo criteriosa dos estudos, com aplicacdo de critérios de inclusdo e
exclusdo previamente definidos; 4) extracdo dos dados essenciais dos artigos selecionados,
como delineamento metodoldgico, populagdo estudada, intervenc@es, resultados e conclusdes;
5) andlise critica e sintese interpretativa dos achados, permitindo a identificacdo de consensos,
controversias e lacunas existentes na literatura cientifica.

A estruturacdo do objeto de estudo foi orientada pela estratégia PICO, conforme
sugerido por Santos, Pimenta e Nobre (2007), a qual possibilita uma delimitagdo mais precisa
da problematica e facilita a elaboracdo de estratégias de busca. Assim, definiu-se: P
(Populacéo): pacientes com diagnostico de cancer diferenciado de tireoide; | (Intervencgéo):
utilizacdo da dosagem de tireoglobulina sérica como ferramenta de monitoramento clinico;
Co (Contexto): métodos diagnosticos alternativos ou complementares, como exames de
imagem e outros marcadores tumorais e a eficacia na deteccdo de recorréncia, avaliacdo da
resposta terapéutica e conducéo do seguimento clinico. A partir desses parametros, a questao
norteadora formulada foi: “Qual a efetividade da tireoglobulina sérica como marcador no
seguimento de pacientes com cancer diferenciado de tireoide?”

A busca dos estudos foi realizada nas bases de dados cientificas PubMed, Medline e
Cochrane Library, amplamente reconhecidas pela qualidade e relevancia de seus periddicos
indexados. A construcdo da estratégia de busca envolveu a definicdo de descritores
controlados e sinbnimos em inglés, obtidos por meio do DeCS/MeSH na Biblioteca Virtual
em Saude (BVS), com base nos objetivos da pesquisa e na questdo PICo. ApOs testes e
refinamentos, foram utilizados o0s seguintes termos com operadores booleanos:
(Thyroglobulin) AND (Differentiated Thyroid Cancer) AND (Serum Marker OR Tumor
Marker). Para complementar a busca e verificar a existéncia de literatura cinzenta ou artigos
ndo indexados nas bases tradicionais, realizaram-se buscas adicionais no Google Académico,

utilizando os mesmos descritores e critérios metodologicos.
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A etapa de selecdo e triagem dos estudos foi baseada no modelo adaptado do
fluxograma PRISMA proposto por Galvdo, Pansani e Harrad (2015), dividido em quatro
subetapas: 1) Identificacdo: Os estudos foram localizados por meio das estratégias de busca
nas bases mencionadas; 2) Selecdo: Realizou-se a leitura dos titulos e resumos para
identificar os estudos potencialmente elegiveis; 3) Elegibilidade: Os textos completos foram
avaliados conforme os critérios de inclusdo e exclusdo estabelecidos; 4) Incluséo: Os estudos
que atenderam aos critérios metodoldgicos e teméticos foram integrados a analise. O processo
contou com a participacdo do autor e de dois revisores independentes, de modo a assegurar a
validade e a imparcialidade da selegéo.

Os critérios de inclusdo foram definidos para garantir a relevancia e atualidade da
revisdo, abrangendo artigos cientificos publicados nos Gltimos cinco anos (entre 2021 e 2025),
disponiveis em texto completo, nos idiomas portugués, inglés ou espanhol, e que abordassem
de forma direta a utilizacdo da tireoglobulina serica como marcador no acompanhamento do
cancer diferenciado de tireoide. Foram excluidos estudos que ndo tratavam diretamente do
marcador em questdo, trabalhos voltados exclusivamente a cirurgia ou a radioiodoterapia sem
analise bioguimica da Tg, publicacbes com desenhos metodologicos inadequados a pergunta

de pesquisa, revisdes sem rigor cientifico e artigos duplicados.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O PRISMA apresenta o fluxo de selecdo de estudos para uma revisdo de literatura.
Inicialmente, foram identificados 130 estudos nas bases de dados MedLine (25), PubMed
(58), Scopus (12) e Cochrane Library (35), considerando publicac6es disponiveis até julho de
2025. Apos a leitura dos titulos, 20 estudos foram considerados potencialmente relevantes.
Em seguida, quatro estudos duplicados foram excluidos, totalizando 16 trabalhos Unicos. Na
triagem dos resumos, trés estudos foram descartados por ndo atenderem aos critérios de
elegibilidade, resultando em 13 artigos selecionados para leitura na integra. O processo pode
ser acompanhado na Figura 1, Fluxograma PRISMA, contendo o Processo de Selecdo de

Estudos da Revisao.
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Figura 1. Fluxograma do Processo de Selecéo de Estudos da Revisao

LITERATURA DISPONIVEL
Pubmed (58), Medline (25), Scopus (12) e Cochrane Library (35)
Total (130)

Estudos Identificados Apés Leitura de Titulo
(130)
Duplicados e Excluidos
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Identificacao
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(20)

Selecao

Exclusao Apés Analise de Resumo

©

Estudos Selecionados Apés Leitura de Texto
Completo (16)

Elegibilidade

Exclusao Apés Analise Dupla a

Partir dos Critérios Mencionados
Estudos Selecionados Apos Leitura de )

Texto Completo (16)

Inclusao

Estudos Incluidos na Revisao

(13)

Fonte: Autores, 2025.

Durante a leitura completa dos textos, os 13 estudos foram avaliados minuciosamente
pelo primeiro revisor, que considerou todos adequados em termos de relevancia e rigor
metodologico. Posteriormente, o segundo revisor corroborou a inclusdo dos mesmos 13
estudos, sem registrar discordancias ou exclusdes adicionais, o que confirma a robustez e a
concordancia do processo de avaliacdo. Dessa forma, os 13 artigos foram integralmente
incluidos na presente revisdo de literatura.

Esses estudos abordam o uso da tireoglobulina sérica como marcador bioldgico
fundamental no acompanhamento do cancer diferenciado de tireoide, com énfase em sua
utilidade na deteccdo precoce de recidivas, no monitoramento da resposta terapéutica e na
avaliacdo da doenca residual. Os resultados apontam que niveis persistentemente detectaveis
ou elevados de tireoglobulina apo6s o tratamento estdo fortemente associados a maior risco de
recorréncia tumoral e pior progndéstico, reforcando sua relevancia clinica no seguimento a
longo prazo desses pacientes (Garrett et al., 2023).

Além disso, a analise dos estudos revelou uma tendéncia crescente na utilizacdo da
tireoglobulina como parametro padrdo em protocolos clinicos, especialmente apos
tireoidectomia total e radioiodoterapia. Muitos estudos destacaram que a dosagem seriada da
tireoglobulina permite detectar alteracfes precoces antes mesmo de manifestac@es clinicas ou

alteracbes em exames de imagem. No entanto, os autores também alertam para interferéncias
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como a presenca de anticorpos antitireoglobulina, que podem mascarar os valores reais e
comprometer a interpretacdo laboratorial (Ferreira e S& 2025).

Por fim, observou-se uma consideravel heterogeneidade metodolégica entre os estudos
incluidos, com variagbes nos critérios de inclusdo, tempo de seguimento e técnicas
laboratoriais empregadas na dosagem da tireoglobulina. Apesar dessas diferencas, 0s
resultados convergem para a consolidacdo da tireoglobulina sérica como um marcador
altamente sensivel e especifico no contexto do cancer diferenciado de tireoide (Bartolomei et
al., 2024) Dessa forma, a literatura atual sustenta seu papel como ferramenta essencial para a
estratificacdo de risco, o planejamento terapéutico e o acompanhamento individualizado dos
pacientes.

A tireoglobulina sérica € amplamente reconhecida como um marcador fundamental no
acompanhamento do cancer diferenciado de tireoide, especialmente para a deteccdo precoce
de recidivas. Conforme Goularte (2022), a monitorizacdo seriada da tireoglobulina apds
tireoidectomia total e ablagdo radioativa € uma ferramenta sensivel para identificar doenga
residual, permitindo intervencbes terapéuticas oportunas. Esse uso consolidado reforca a
importancia clinica da tireoglobulina no contexto oncolégico-endocrinolégico, auxiliando no
manejo pds-tratamento e na avaliacdo da resposta terapéutica.

Contudo, a interpretacdo dos niveis de tireoglobulina pode ser dificultada pela
presenca de anticorpos antitireoglobulina, que interferem na exatiddo dos resultados
laboratoriais. Segundo Sousa et al. (2025) destacam que esses anticorpos sdo encontrados em
uma proporcdo significativa dos pacientes, comprometendo a confiabilidade da dosagem e
exigindo meétodos complementares para avaliacdo adequada. Zocche e Pescador (2023)
reforcam a necessidade de abordagens integradas, combinando exames laboratoriais com
técnicas de imagem para garantir precisao diagndstica.

Outro aspecto relevante refere-se a heterogeneidade metodoldgica observada entre 0s
estudos analisados, que dificulta a padronizacdo dos protocolos para o uso da tireoglobulina
como marcador universal. Zulkeflee et al. (2022) apontam variacbes na sensibilidade dos
ensaios laboratoriais e nos critérios de inclusdo dos participantes como principais desafios.
Mesmo com essas diferencas, a maioria das pesquisas concorda quanto a relevancia do
marcador, embora enfatize a importancia de diretrizes uniformes para sua aplicacdo clinica
segura e eficaz.

Além disso, a tireoglobulina deve ser considerada como parte de uma abordagem
multidisciplinar, associada a exames clinicos e de imagem para maior acuracia diagnostica.

Almeida (2023) mostram que a combinacdo da dosagem sérica com ultrassonografia cervical
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aumenta a deteccdo de recidivas, possibilitando decisdes terapéuticas mais precisas. Essa
integracdo de dados é fundamental para 0 manejo individualizado do paciente, refletindo
avancos no cuidado oncoldgico.

Pesquisas recentes indicam também a influéncia de fatores genéticos e moleculares na
expressao e secrecdo da tireoglobulina, afetando seus niveis séricos. Barreno et al. (2022)
discutem que essas variaveis podem modificar a interpretacdo dos resultados, apontando para
um cenério de medicina personalizada no tratamento do cancer diferenciado de tireoide. Esses
achados reforcam a necessidade de considerar caracteristicas moleculares do tumor em
conjunto com biomarcadores tradicionais.

Do ponto de vista econdmico, o uso adequado da tireoglobulina pode contribuir para a
sustentabilidade dos sistemas de saude. Alves et al. (2024) destacam que 0 monitoramento
eficaz reduz custos ao evitar exames desnecessarios e permite intervencdes precoces,
diminuindo a morbidade associada as recidivas. Assim, a aplicacdo racional desse marcador
tem impactos positivos tanto clinicos quanto financeiros, beneficiando pacientes e gestores.

Em sintese, a tireoglobulina sérica mantém seu papel indispensavel no seguimento do
cancer diferenciado de tireoide, apesar dos desafios metodologicos e interferéncias
laboratoriais ainda presentes (Silva et al., 2022). A convergéncia das evidéncias sustenta sua
robustez clinica, enquanto futuras pesquisas devem focar na padronizacdo e na integracao
com novas tecnologias para ampliar a precisdo diagnostica e progndstica, promovendo um

cuidado cada vez mais personalizado e eficaz.

4. CONCLUSAO

A Tg sérica € um marcador indispensavel no acompanhamento do cancer diferenciado
de tireoide, destacando-se pela sensibilidade na deteccdo precoce de recidivas e no
monitoramento da resposta terapéutica. Sua aplicacdo clinica permite intervencbes mais
rapidas e direcionadas, contribuindo para melhores desfechos nos pacientes. Apesar das
limitacGes técnicas e interferéncias laboratoriais, 0 uso da Tg permanece como padrdo em
protocolos clinicos, sendo amplamente recomendado pelas principais diretrizes internacionais.

Contudo, é importante reconhecer a heterogeneidade metodoldgica existente entre 0s
estudos e 0s desafios impostos pela presenca de anti-Tg, que podem comprometer a precisao
dos resultados. Para minimizar essas limitacdes, a integracdo da dosagem sérica com exames
de imagem e avaliacOes clinicas € essencial, possibilitando uma abordagem multidisciplinar e
mais assertiva. Além disso, avancos na investigacdo de fatores moleculares e genéticos

associam-se a tendéncia crescente de personalizagdo do tratamento e acompanhamento.
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Por fim, o emprego racional da Tg tem impacto positivo ndo apenas na gestdo clinica,
mas também na sustentabilidade dos sistemas de salde, ao otimizar recursos e evitar
procedimentos desnecessarios. O aprimoramento dos métodos laboratoriais e a padronizacao
dos protocolos sdo fundamentais para ampliar a eficacia do marcador, contribuindo para um
cuidado mais eficiente e individualizado. Pesquisas futuras devem priorizar essas questdes

para consolidar ainda mais o papel da Tg no contexto oncoldgico.
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RESUMO

Objetivo: Analisar a aplicagdo da nanotecnologia no desenvolvimento de sistemas inteligentes para a liberagdo controlada de
quimioterdpicos antitumorais, destacando os principais tipos de nanocarreadores, seus mecanismos de funcionamento e suas
contribuigdes para o aumento da eficacia terapéutica e a reducgdo da toxicidade sistémica no tratamento do cancer. Métodos:
Trata-se de uma reviséo sistematica da literatura, realizada entre setembro e novembro de 2025, conduzida conforme as
recomendacdes metodoldgicas do Instituto Joanna Briggs e orientada pelo protocolo PRISMA. A pergunta norteadora foi
estruturada por meio da estratégia PICO: “Como a nanotecnologia tem sido aplicada no desenvolvimento de sistemas
inteligentes para a liberacdo controlada de quimioterapicos antitumorais?”. As buscas foram realizadas nas bases PubMed,
Medline, Web of Science e Google Académico. Incluiram-se estudos completos, de acesso aberto, publicados entre 2021 e
2025, em qualquer idioma, que investigassem sistemas nanotecnolégicos aplicados a liberagdo controlada de quimioterapicos
no contexto oncolégico. Excluiram-se estudos puramente tedricos, revisdes narrativas sem metodologia explicita e pesquisas
sem aplicacdo antitumoral. Resultados e Discussdo: Foram incluidos dez estudos apds o processo de triagem conforme o
fluxograma PRISMA. As evidéncias demonstraram que nanocarreadores como lipossomas, nanoparticulas poliméricas,
nanomicelas e sistemas estimulo-responsivos promovem maior seletividade terapéutica, controle da liberagdo e acimulo
preferencial do farmaco no tecido tumoral. Estratégias de direcionamento ativo e resposta a estimulos do microambiente
tumoral mostraram-se eficazes na reducdo da toxicidade sistémica e no aumento da biodisponibilidade dos quimioterapicos.
Sistemas multifuncionais apresentaram desempenho superior em comparacéo as formulag8es convencionais. Conclusdo: A
nanotecnologia representa uma ferramenta estratégica para a inovacdo no tratamento do cancer, possibilitando terapias mais
eficazes, seguras e personalizadas. Contudo, a consolidacdo clinica desses sistemas depende da realizacdo de estudos clinicos
robustos que validem sua seguranca e eficacia em larga escala.

Palavras-Chave: Nanotecnologia; Liberacdo Controlada de Farmacos; Quimioterapia; Cancer; Nanocarreadores.

ABSTRACT

Objective: To analyze the application of nanotechnology in the development of intelligent systems for the controlled release
of antitumor chemotherapeutic agents, highlighting the main types of nanocarriers, their mechanisms of action, and their
contributions to increasing therapeutic efficacy and reducing systemic toxicity in cancer treatment. Methods: This study is a
systematic literature review conducted between September and November 2025, following the methodological
recommendations of the Joanna Briggs Institute and guided by the PRISMA protocol. The research question was structured
using the PICO strategy: “How has nanotechnology been applied in the development of intelligent systems for the controlled
release of antitumor chemotherapeutic agents?”. Searches were performed in the PubMed, Medline, Web of Science, and
Google Scholar databases. Full-text, open-access studies published between 2021 and 2025, in any language, addressing
nanotechnological systems applied to controlled drug delivery in oncology were included. Purely theoretical studies,
narrative reviews without explicit methodology, and studies without antitumor application were excluded. Results and
Discussion: Ten studies were included after the PRISMA screening process. The evidence demonstrated that nanocarriers
such as liposomes, polymeric nanoparticles, nanomicelles, and stimulus-responsive systems promote greater therapeutic
selectivity, controlled drug release, and preferential accumulation of chemotherapeutic agents in tumor tissues. Active
targeting strategies and responsiveness to tumor microenvironment stimuli were effective in reducing systemic toxicity and
improving drug bioavailability. Multifunctional nanotechnological systems showed superior performance compared to
conventional chemotherapy formulations. Conclusion: Nanotechnology represents a strategic tool for innovation in cancer
treatment, enabling more effective, safer, and personalized therapies. However, the clinical consolidation of these systems
depends on robust clinical studies to validate their safety and efficacy on a large scale.

Keywords: Nanotechnology; Controlled Drug Delivery; Chemotherapy; Cancer; Nanocarriers.

RESUMEN

Obijetivo: Analizar la aplicacion de la nanotecnologia en el desarrollo de sistemas inteligentes para la liberacion controlada
de farmacos quimioterapéuticos antitumorales, destacando los principales tipos de nanotransportadores, sus mecanismos de
accion y sus contribuciones al aumento de la eficacia terapéutica y a la reduccion de la toxicidad sistémica en el tratamiento
del cancer. Métodos: Se trata de una revision sistematica de la literatura realizada entre septiembre y noviembre de 2025,
siguiendo las recomendaciones metodoldgicas del Instituto Joanna Briggs y orientada por el protocolo PRISMA. La pregunta
de investigacion se estructurd mediante la estrategia PICO: “;Como se ha aplicado la nanotecnologia en el desarrollo de
sistemas inteligentes para la liberacion controlada de quimioterapicos antitumorales?”. Las busquedas se realizaron en las
bases de datos PubMed, Medline, Web of Science y Google Académico. Se incluyeron estudios completos, de acceso abierto,
publicados entre 2021 y 2025, en cualquier idioma, que abordaran sistemas nanotecnoldgicos aplicados a la liberacion
controlada de farmacos en oncologia. Se excluyeron estudios puramente tedricos, revisiones narrativas sin metodologia
explicita y estudios sin aplicacion antitumoral. Resultados y Discusion: Tras el proceso de seleccion conforme al diagrama
PRISMA, se incluyeron diez estudios. Las evidencias demostraron que nanotransportadores como liposomas, nanoparticulas
poliméricas, nanomicelas y sistemas sensibles a estimulos favorecen una mayor selectividad terapéutica, liberacion
controlada y acumulacion preferencial del farmaco en el tejido tumoral. Las estrategias de direccionamiento activo y la
respuesta al microambiente tumoral contribuyeron a la reduccion de la toxicidad sistémica y al aumento de la
biodisponibilidad de los quimioterapicos. Conclusion: La nanotecnologia se consolida como una herramienta estratégica
para la innovacion en el tratamiento del cancer, permitiendo terapias mas eficaces, seguras y personalizadas. No obstante, la
validacion clinica de estos sistemas requiere estudios clinicos robustos que confirmen su seguridad y eficacia a gran escala.
Palabras Clave: Nanotecnologia; Liberacion Controlada de Farmacos; Quimioterapia; Cancer; Nanotransportadores.
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1. INTRODUCAO

A nanotecnologia tem desempenhado um papel fundamental no avanco das terapias
oncoldgicas, especialmente no desenvolvimento de sistemas inteligentes para liberagdo
controlada de quimioterapicos antitumorais. Essa tecnologia permite a manipulacdo de
materiais em escala hanomeétrica, conferindo propriedades fisico-quimicas diferenciadas que
favorecem a entrega direcionada de farmacos (Antonio et al., 2023). O uso de nanossistemas
busca superar limitacbes dos tratamentos convencionais, como a baixa seletividade e a
elevada toxicidade sistémica dos quimioterapicos. Estudos recentes destacam que a aplicagdo
da nanotecnologia possibilita maior eficiéncia terapéutica e reducdo dos efeitos adversos
associados ao tratamento do cancer (Arafat et al., 2024). Dessa forma, 0os nanocarreadores
surgem como uma estratégia promissora para otimizar a terapia antitumoral. Além disso,
esses sistemas contribuem para o aumento da biodisponibilidade dos farmacos. Assim, a
nanotecnologia consolida-se como um campo estratégico na oncologia moderna.

Nos ultimos anos, houve um crescimento significativo no desenvolvimento de
sistemas inteligentes de liberacdo controlada, capazes de responder a estimulos especificos do
microambiente tumoral. Esses estimulos podem incluir variagdes de pH, temperatura, enzimas
ou potenciais redox, permitindo que o farmaco seja liberado de forma controlada apenas no
local desejado. Essa abordagem reduz a exposicao de tecidos saudaveis as drogas citotdxicas,
melhorando o perfil de seguranca do tratamento. De acordo com Chai et al. (2025), os
sistemas estimulo-responsivos representam uma evolucdo importante na quimioterapia, pois
aumentam a seletividade e a eficacia terapéutica. Tais avangos sdo particularmente relevantes
em tumores agressivos e resistentes. A literatura aponta que essa tecnologia contribui para
tratamentos mais personalizados. Assim, 0s sistemas inteligentes ganham destaque na
pesquisa oncologica contemporanea (Dartora et al., 2024).

Entre os principais nanocarreadores utilizados, destacam-se as nanoparticulas
lipossomais, amplamente estudadas devido a sua biocompatibilidade e capacidade de
encapsular diferentes agentes quimioterapicos. Essas estruturas apresentam vantagens como a
protecdo do farmaco contra degradacdo precoce e liberacdo controlada no sitio tumoral.
Estudos recentes demonstram que lipossomas funcionalizados com ligantes especificos
aumentam a afinidade pelas células cancerigenas, potencializando o efeito antitumoral
(Elmahboub et al., 2025). Além disso, esses sistemas podem prolongar o tempo de circula¢do
do medicamento no organismo. Essa caracteristica favorece a acumulagdo passiva no tumor

por meio do efeito de permeabilidade e retencdo aumentada. Dessa forma, os lipossomas
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representam uma estratégia consolidada na nanotecnologia aplicada a quimioterapia (Faria,
Henrique et al., 2024).

Outro grupo relevante de nanossistemas sdo 0s nanocarreadores poliméricos, que se
destacam pela versatilidade estrutural e facilidade de modificacdo quimica. Esses sistemas
permitem o controle preciso da taxa de liberacdo do farmaco, além de apresentarem elevada
estabilidade e capacidade de carregamento. Pesquisas indicam que nanoparticulas poliméricas
podem ser projetadas para responder a estimulos especificos, promovendo maior eficiéncia
terapéutica (Fernandes et al., 2023). Além disso, esses materiais apresentam potencial para
reduzir a resisténcia tumoral aos quimioterapicos. A combinacdo de polimeros biodegradaveis
com agentes antitumorais tem mostrado resultados promissores em estudos pré-clinicos.
Assim, 0s nanossistemas poliméricos reforcam o papel da nanotecnologia na inovacéo
terapéutica (Fraco et al., 2022).

As nanoparticulas de silica mesoporosa também tém recebido destaque no
desenvolvimento de sistemas inteligentes de liberacdo controlada. Essas estruturas apresentam
alta area superficial e porosidade ajustavel, permitindo grande capacidade de encapsulagéo de
farmacos. Estudos recentes apontam que esses nanomateriais podem ser funcionalizados para
liberacdo seletiva em ambientes tumorais especificos (Franco et al., 2025). Além disso, a
possibilidade de controle da cinética de liberagdo torna esses sistemas altamente eficientes. A
silica mesoporosa demonstra boa estabilidade quimica e potencial para aplicagdes biomédicas.
Dessa forma, esse tipo de nanocarreador amplia as alternativas terapéuticas disponiveis na
quimioterapia antitumoral. Sua utilizacéo reflete os avangos continuos da nanotecnologia na
medicina (Goncalves et al., 2021).

Os sistemas inteligentes que respondem a estimulos externos, como campos
magnéticos, luz ou ultrassom, representam uma abordagem inovadora no tratamento do
cancer. Esses sistemas permitem o controle espacial e temporal da liberacdo do
guimioterapico, aumentando a precisdo terapéutica. Segundo Li et al. (2023), o uso de
estimulos fisicos externos pode potencializar a acdo do farmaco e reduzir significativamente
os efeitos colaterais. Essa estratégia possibilita intervencbes mais direcionadas e
minimamente invasivas. A integracdo de nanotecnologia com técnicas fisicas amplia as
possibilidades de tratamento personalizado. Além disso, esses sistemas demonstram grande
potencial para aplicacdes clinicas futuras. Assim, os estimulos externos consolidam-se como
ferramentas importantes na liberagédo controlada (Meng et al., 2024).

Apesar dos avancos significativos, a aplicacdo clinica dos sistemas nanotecnologicos

ainda enfrenta desafios importantes. Questdes relacionadas a toxicidade a longo prazo,
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biodistribuicdo e escalonamento industrial precisam ser cuidadosamente avaliadas. Revisdes
recentes destacam que muitos nanossistemas apresentam resultados promissores em modelos
experimentais, mas ainda carecem de validagdo clinica robusta (Santana et al., 2025). Além
disso, aspectos regulatorios e éticos também influenciam a aprovacdo desses sistemas para
uso terapéutico. A padronizacdo dos processos de producao é outro fator critico. Portanto, €
necessario intensificar estudos translacionais para viabilizar a aplicacdo clinica desses
sistemas (Schuster et al., 2025).

Em sintese, a nanotecnologia aplicada ao desenvolvimento de sistemas inteligentes
para liberagdo controlada de quimioterapicos antitumorais representa um avanco significativo
na oncologia. As pesquisas recentes evidenciam o potencial desses sistemas em aumentar a
eficicia terapéutica e reduzir os efeitos adversos dos tratamentos convencionais (Silva et al.,
2022). Entre 2021 e 2025, diversos estudos demonstraram progressos relevantes no uso de
nanocarreadores lipossomais, poliméricos e estimulo-responsivos. Esses avancgos reforcam a
importancia da nanotecnologia como ferramenta estratégica no tratamento do cancer. Assim,
0 desenvolvimento continuo desses sistemas pode contribuir para terapias mais seguras,
eficazes e personalizadas. O futuro da quimioterapia esta diretamente ligado a evolucédo
dessas tecnologias (Yadav et al., 2025).

Este trabalho tem como objetivo analisar a aplicagio da nanotecnologia no
desenvolvimento de sistemas inteligentes para a liberacdo controlada de quimioterapicos
antitumorais, destacando o0s principais tipos de nanocarreadores, Seus mecanismos de
funcionamento e suas contribuicdes para o aumento da eficacia terapéutica e a reducdo dos
efeitos adversos associados aos tratamentos convencionais. Busca-se, ainda, compreender
como esses sistemas podem promover maior seletividade na entrega dos farmacos ao tecido
tumoral, bem como discutir os avancos, limitacdes e perspectivas futuras dessa tecnologia no

contexto da oncologia.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo do tipo revisdo sistematica, realizado no periodo de setembro a
novembro de 2025, conduzido de acordo com as recomendacdes metodoldgicas do Instituto
Joanna Briggs (PETERS et al.,, 2022). O protocolo ndo foi registrado na plataforma
PROSPERO em fungdo do prazo e da finalidade académica de capitulo de livro; entretanto,

todas as etapas do processo foram planejadas e executadas de modo a garantir transparéncia,
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rastreabilidade e reprodutibilidade dos resultados, conforme preconizado por Galvdo, Pansani
e Harrad (2015) e Tricco et al. (2018).

A metodologia seguiu o protocolo proposto por Galvdo, Pansani e Harrad (2015),
atualizado por Tricco et al. (2018), sendo organizada em cinco etapas principais: (1)
formulacdo da questdo de pesquisa por meio da estratégia PICO; (2) identificacdo dos estudos
por buscas sistematicas em bases de dados cientificas; (3) selecdo dos estudos segundo
critérios de elegibilidade previamente definidos; (4) extracdo e organizacdo dos dados; e (5)
sintese critica das evidéncias cientificas disponiveis.

A estratégia PICO foi utilizada para estruturar a pergunta norteadora e 0s objetivos do
estudo, sendo definida da seguinte forma: P (Populacéo): estudos envolvendo sistemas de
liberacdo de farmacos aplicados ao tratamento do céncer; | (Intervencdo): uso da
nanotecnologia no desenvolvimento de sistemas inteligentes para liberagdo controlada de
quimioterapicos; C (Comparacao): sistemas convencionais de liberacdo de farmacos ou
auséncia de comparacdo direta, quando aplicavel, O (Desfecho): tipos de nanocarreadores,
mecanismos de liberacdo controlada, eficiéncia terapéutica, reducdo da toxicidade e
aplicacdes antitumorais. A questdo norteadora estabelecida foi: “Como a nanotecnologia tem
sido aplicada no desenvolvimento de sistemas inteligentes para a liberacdo controlada de
quimioterapicos antitumorais?”

Na segunda etapa, as buscas foram realizadas nas bases de dados PubMed, Medline e
Web of Science, utilizando descritores controlados e ndo controlados definidos a partir do
DeCS/MeSH (BVS). Buscas complementares foram conduzidas no Google Académico com o
objetivo de identificar literatura cinzenta relevante. A estratégia de busca foi adaptada a cada
base, utilizando operadores booleanos, sendo um exemplo em lingua inglesa:
(Nanotechnology OR Nanoparticles OR Nanocarriers) AND (Controlled Drug Delivery OR
Smart Drug Delivery Systems) AND (Chemotherapy OR Anticancer Drugs) AND (Cancer OR
Tumor).

A terceira etapa consistiu na triagem e selecdo dos estudos, conduzida conforme o
fluxograma PRISMA adaptado de Tricco et al. (2018), em quatro subetapas. Na fase de
identificacdo, os registros recuperados das bases de dados e das buscas complementares foram
organizados e submetidos a remocao de duplicatas por dois revisores independentes. Na etapa
de selecdo, os titulos e resumos foram avaliados, sendo excluidos estudos que ndo abordassem
nanotecnologia aplicada a liberagdo controlada de quimioterapicos ou que ndo apresentassem

enfoque antitumoral.
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Na etapa de elegibilidade, os textos completos dos estudos potencialmente relevantes
foram lidos integralmente para verificar aderéncia aos critérios de inclusdo, considerando
aspectos como tipo de nanossistema, descricdo do mecanismo de liberacdo, aplicagdo
oncoldgica e resultados terapéuticos. Eventuais divergéncias entre os revisores foram
resolvidas por consenso. Na fase de inclusdo, os estudos que atenderam integralmente aos
critérios estabelecidos foram incorporados ao corpus final da revisao, sendo todo o processo
documentado no fluxograma PRISMA (Figura 1).

Na quarta etapa, foram incluidos estudos completos publicados nos ultimos cinco
anos, de acesso aberto, em qualquer idioma, que investigassem o uso da nanotecnologia no
desenvolvimento de sistemas inteligentes para liberacdo controlada de quimioterdpicos
antitumorais. Foram aceitos estudos experimentais in vitro e in vivo, estudos pré-clinicos,
estudos de validacdo de nanossistemas, ensaios clinicos iniciais e revisdes sistematicas que
apresentassem dados sobre eficiéncia terapéutica, controle da liberagdo e reducdo da
toxicidade. Excluiram-se estudos puramente tedricos, revisdes narrativas sem metodologia
explicita e trabalhos que ndo apresentassem resultados aplicaveis ao tratamento do cancer.

Na quinta etapa, a extracdo dos dados foi realizada de forma independente e cega por
dois revisores, utilizando planilha estruturada e a plataforma Rayyan para gerenciamento dos
estudos. Os dados coletados incluiram: identificacdo do estudo; ano de publicacdo; tipo de
estudo; tipo de nanocarreador; quimioterapico utilizado; mecanismo de liberacdo controlada;
modelo experimental; principais resultados terapéuticos; vantagens em relacdo aos sistemas
convencionais; limitagdes e consideracbes de seguranca e biocompatibilidade. A analise
critica da qualidade metodoldgica e da robustez dos achados foi realizada a partir da leitura
integral dos estudos, sendo a sintese apresentada de forma narrativa, com possibilidade de
analise comparativa conforme a homogeneidade dos dados.

Cada estudo incluido foi codificado sequencialmente (CodEl, CodE2, etc.). Os
resultados foram organizados em quadros sintéticos, sendo o Quadro 1 destinado a
identificacdo dos estudos (titulo, autores, ano e nivel de evidéncia, conforme o Oxford Centre
for Evidence-Based Medicine) e o Quadro 2 a caracterizacdo metodoldgica (tipo de
nanossistema, quimioterapico, mecanismo de liberacdo e principais desfechos). Os achados
foram apresentados por meio de fluxograma PRISMA (Figura 1), quadros resumo e sintese
critica, com foco nos avancos, limitacfes e perspectivas futuras da nanotecnologia aplicada a

liberacdo controlada de quimioterapicos antitumorais.
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3. RESULTADOS

O processo de selecdo dos estudos seguiu de forma estruturada as -etapas
recomendadas pelo fluxograma PRISMA. Inicialmente, foram identificados 88 registros na
literatura cientifica, provenientes das bases PubMed (76), Medline (1) e Cochrane (11), além
de 17.100 registros oriundos da literatura cinzenta por meio do Google Académico,
considerando-se apenas 0s 100 primeiros resultados ordenados por relevancia. Apos a leitura
dos titulos, 32 estudos foram considerados potenciais candidatos, sendo excluidos 11 por
duplicidade ou por ndo apresentarem relacdo direta com a aplicacdo da nanotecnologia em
sistemas de liberacdo controlada de quimioterapicos antitumorais.

Na fase de selecdo, 21 estudos tiveram seus resumos analisados, resultando na
exclusdo de 10 artigos que nao atendiam aos critérios de elegibilidade previamente definidos,
como auséncia de aplicagdo oncologica ou falta de caracterizacdo do sistema
nanotecnologico. Em seguida, durante a leitura completa dos textos pelo primeiro revisor, 11
estudos foram avaliados de forma detalhada, com a exclusdo de 1 artigo apds andlise dupla,
conforme os critérios estabelecidos. Por fim, 10 estudos foram selecionados pelo segundo

revisor para a fase de elegibilidade e incluidos na revisao sistematica.
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Figura 1. Processo de Selecdo de Estudos Para a Revisdo Sistematica
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Fonte: Autores, 2025.

O Quadro 1 — Informagdes Gerais de Cada Estudo, organiza os dados basicos dos dez
estudos incluidos na revisdo. Cada estudo recebeu um codigo identificador (E-estudo +
namero) para facilitar a referéncia ao longo do trabalho. As colunas contemplam: “Cod”
(codigo do estudo), “Titulo” (titulo completo da pesquisa), “Autor(es)” (autores
responsaveis), “Ano” (ano de publicacdo) e “NE” (nivel de evidéncia, conforme a
Classificacdo do Oxford Centre for Evidence-Based Medicine, 2024). Esse quadro oferece
uma visdo geral das fontes analisadas, permitindo rapida identificacdo e comparacédo entre 0s

estudos selecionados.
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Quadro 1 - Informacgdes Gerais de Cada Estudo

Cod Titulo Autor(es) Ano NE

El Nanotechnology Assisted Drug Delivery Yadav et al. 2025 2b
Strategies for Chemotherapy: Recent Advances
and Future Prospects

E2 Targeted and Intelligent Nano-Drug Delivery Chai et al. 2025 2b
Systems for Colorectal Cancer Treatment

E3 Nanomedicines: Emerging Platforms in Smart Avrafat et al. 2024 2b
Chemotherapy Treatment. A Recent Review

E4 Redox-Manipulating Nanocarriers for Meng et al. 2024 2b
Anticancer Drug Delivery: A Systematic
Review

E5 Thermosensitive Polymeric Nanoparticles for Dartora et al. 2024 2b
Drug Co-encapsulation and Breast Cancer
Treatment

E6 Intelligent Delivery of Antitumor Drugs Martins et al. 2023 2b
Mediated by Polymeric Nanomicelles: A
Review

E7 Polysaccharides as Stabilizing and Coating Antonio & Zucolotto 2023 2b
Agents of Polymeric Nanocarriers for
Chemotherapeutics Delivery

E8 Nanotechnology for Direction of Active Franco et al. 2022 2b
Substances for Breast Cancer Treatment: A
Promising Approach

E9 Efetividade da Nanotecnologia para Goncalves & Haas 2021 2b
Medicamentos em Pacientes com Cancer
E10 The Road to Precision Nanomedicine: An Elmahboub, Albash, Ahmed 2025 2b
Insight on Drug Repurposing and Advances in & Salah

Nanoformulations for Treatment of Cancer

Fonte: Autores, 2025.

O Quadro 2 — Informagdes Metodologicas Especificas de Cada Estudo tem como
objetivo apresentar, de forma sistematizada, os principais aspectos metodoldgicos dos estudos
analisados. Cada linha corresponde ao mesmo estudo apresentado no Quadro 1, assegurando
coeréncia e rastreabilidade das informacg6es. Esse quadro permite uma analise comparativa dos
métodos empregados, contribuindo para a avaliacdo da consisténcia, qualidade e
aplicabilidade das evidéncias relacionadas ao uso da nanotecnologia na liberacdo controlada

de quimioterapicos antitumorais.
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As colunas estdo organizadas da seguinte maneira: “Cod”, referente ao codigo do
estudo; “Objetivo”, que descreve a finalidade principal da pesquisa; “Tipo de Estudo”, que
informa o delineamento metodoldgico adotado (como estudo experimental in vitro, in vivo,

pré-clinico ou ensaio clinico inicial); e ‘“Populagdo/Amostra”, que especifica o modelo

experimental utilizado, como linhagens celulares, modelos animais ou grupos de pacientes.

Quadro 2- Informacg6es Metodoldgicas Especificas de Cada Estudo

Cod Objetivo Tipo de Estudo Populagcdo/Amostra
El Revisar estratégias nanotecnoldgicas Revisdo narrativa Estudos pré-clinicos e clinicos
avancadas para liberacdo de relatados
quimioterapicos com foco em eficacia e
reducdo de toxicidade.
E2 Descrever sistemas nano-inteligentes Revisdo sistematica Artigos experimentais e
direcionados para tratamento de cancer clinicos sobre NDDS
colorretal com liberacdo controlada.
E3 Analisar plataformas de nanomedicinas Revisdo integrativa Literatura cientifica sobre
inteligentes aplicadas a quimioterapia nanocarriers
moderna.
E4 Sistematizar o desenvolvimento de Revisdo sistemética Estudos experimentais sobre
nanocarregadores redox-sensiveis para redox-DDS
entrega de drogas anticancer.
E5 Investigar nanoparticulas poliméricas Experimental pré- Modelos animais (DCIS)
termossensiveis para coencapsulagéo e clinico
entrega de farmacos no cancer de mama.
E6 Revisar mecanismos de liberacéo Reviséo bibliogréafica Literatura cientifica sobre
inteligente de farmacos antitumorais via nanomicelas
nanomicelas poliméricas.
E7 Avaliar nanocarregadores poliméricos Estudo experimental/ Estudos em sistemas
com polissacarideos como agentes revisao poliméricos
estabilizadores para entrega de
quimioterapicos.
ES8 Investigar aplicacdo de nanotecnologia Revisdo / relato Estudos sobre nanocarriers e
para direcionamento ativo de técnico cancer de mama
antineoplasicos em cancer de mama.
E9 Avaliar a efetividade da nanotecnologia Revisdo integrativa Estudos clinicos e
na entrega de medicamentos em experimentais
pacientes com cancer.
E10 Analisar estratégias de repurposing de Revisdo narrativa Estudos experimentais e
farmacos associadas a nanoformulagdes publicacdes cientificas sobre
para aprimorar a entrega de agentes nanoformulations e cancer
anticancer e superar limitacdes de
terapias convencionais

Fonte: Autores, 2025.
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Os dez estudos analisados demonstram que a nanotecnologia desempenha um papel
central no desenvolvimento de sistemas inteligentes para liberacdo controlada de
quimioterapicos antitumorais, permitindo maior seletividade terapéutica e reducdo da
toxicidade sistémica. Os resultados evidenciam o uso de diferentes tipos de nanocarreadores,
como lipossomas, nanoparticulas poliméricas, nanoparticulas de silica mesoporosa e sistemas
estimulo-responsivos, capazes de liberar o farmaco de forma controlada em resposta a
condicdes especificas do microambiente tumoral, como variacdes de pH, temperatura e
presenca de enzimas.

De modo geral, os estudos indicam que sistemas nanotecnoldgicos multifuncionais
apresentam melhor desempenho terapéutico quando comparados aos métodos convencionais
de quimioterapia, promovendo maior acimulo do farmaco no tecido tumoral e menor impacto
sobre células saudaveis. A combinacdo de diferentes mecanismos de liberacdo controlada e
estratégias de direcionamento ativo contribui para 0 aumento da eficacia antitumoral e para o
desenvolvimento de abordagens terapéuticas mais seguras e personalizadas. Esses achados
reforcam o potencial da nanotecnologia como ferramenta estratégica para a inovacdo no

tratamento do cancer.

4. DISCUSSAO

Os estudos incluidos nesta revisao evidenciam que a nanotecnologia tem assumido
papel central no desenvolvimento de sistemas inteligentes para liberacdo controlada de
quimioterapicos antitumorais. As pesquisas demonstram que os nanocarreadores favorecem
maior seletividade terapéutica, permitindo que os farmacos se acumulem preferencialmente
no tecido tumoral. Essa caracteristica reduz significativamente a toxicidade sistémica, um dos
principais desafios da quimioterapia convencional. Goncalves e Haas (2021) e Franco et al.
(2022) destacam que a aplicacdo da nanotecnologia contribui para melhorar o perfil
farmacocinético dos medicamentos. Dessa forma, observa-se um avanco relevante na busca
por tratamentos oncoldgicos mais eficazes e seguros. Esses resultados reforcam o potencial da
nanotecnologia como estratégia inovadora no cuidado ao paciente oncoldgico.

A utilizacdo de sistemas de direcionamento ativo tem sido amplamente discutida nos
estudos analisados, especialmente aqueles voltados ao cancer de mama e colorretal. Franco et
al. (2022) e Antonio e Zucolotto (2023) demonstram que a funcionalizacdo da superficie dos

nanocarreadores possibilita o reconhecimento especifico de receptores superexpressos em
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células tumorais. Esse mecanismo favorece o aumento da concentragdo do quimioterapico no
local-alvo, reduzindo danos as células saudaveis. Além disso, esses sistemas contribuem para
minimizar efeitos colaterais severos, como mielossupressdo e toxicidade gastrointestinal.
Assim, o direcionamento ativo se apresenta como uma estratégia promissora para terapias
mais precisas. Os achados reforcam a relevancia dessa abordagem no contexto da medicina
personalizada.

Os sistemas estimulo-responsivos representam outro avanco significativo evidenciado
nos estudos selecionados. Arafat et al. (2024) e Meng et al. (2024) destacam nanocarreadores
sensiveis a variacbes de pH, temperatura e condi¢cBes redox, comuns no microambiente
tumoral. Esses sistemas permitem a liberacdo controlada do farmaco apenas quando expostos
a estimulos especificos, aumentando a eficacia terapéutica. Essa estratégia reduz a liberagédo
prematura do medicamento durante a circulagdo sistémica. Como consequéncia, hd menor
exposicdo de tecidos saudaveis aos quimioterapicos. Esses resultados demonstram o potencial
dos sistemas inteligentes para aprimorar o controle espacial e temporal da liberagdo de
farmacos.

Os estudos experimentais pré-clinicos, como o de Dartora et al. (2024), evidenciam o
uso de nanoparticulas poliméricas termossensiveis para coencapsulacdo de farmacos no
tratamento do cancer de mama. Essa abordagem permite a administragdo simultanea de
multiplos agentes terapéuticos, favorecendo efeitos sinérgicos. A coencapsulacdo contribui
para a reducdo da dose individual dos medicamentos, minimizando toxicidades associadas.
Além disso, esses sistemas demonstram maior estabilidade e controle da liberagdo em
comparacdo as formulacGes tradicionais. Tais caracteristicas sdo fundamentais para o avanco
de terapias combinadas mais eficazes. Os resultados reforcam a aplicabilidade clinica dessas
nanoparticulas no futuro.

A liberacdo inteligente mediada por nanomicelas poliméricas também se destaca entre
os estudos analisados. Pesquisas de revisdo publicadas em 2023 indicam que esses sistemas
apresentam elevada capacidade de solubilizacdo de farmacos hidrofobicos. Essa propriedade é
essencial para quimioterapicos com baixa solubilidade aquosa (Fernandes et al., 2023). Alem
disso, as nanomicelas promovem maior tempo de circulacdo sanguinea do farmaco,
aumentando sua biodisponibilidade. Esses fatores contribuem para maior eficiéncia
terapéutica e reducdo da frequéncia de administracdo. Assim, as nanomicelas configuram-se
como sistemas versateis no tratamento antitumoral. Os achados confirmam seu potencial no

desenvolvimento de terapias mais eficazes.
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O uso de polissacarideos como agentes estabilizadores e de revestimento de
nanocarreadores também foi amplamente discutido. Antonio e Zucolotto (2023) demonstram
que esses materiais conferem maior biocompatibilidade e biodegradabilidade aos sistemas
nanotecnoldgicos. Essas caracteristicas sdo fundamentais para reduzir respostas imunoldgicas
adversas. Além disso, os polissacarideos podem melhorar a estabilidade coloidal dos
nanocarreadores. Essa estabilidade favorece a eficiéncia do transporte do farmaco até o sitio
tumoral. Dessa forma, 0 uso de materiais naturais se destaca como uma alternativa segura e
sustentavel. Os resultados reforcam a importancia desses componentes na formulacdo de
nanossistemas.

Estudos recentes, como os de Chai et al. (2025) e Yadav et al. (2025), ressaltam o
avanco dos sistemas nano-inteligentes direcionados a tipos especificos de cancer. No
tratamento do cancer colorretal, esses sistemas demonstraram maior eficacia terapéutica
quando comparados as abordagens convencionais. O direcionamento ativo aliado a liberacéo
controlada contribui para superar barreiras bioldgicas, como resisténcia tumoral. Alem disso,
observa-se maior penetracdo do farmaco no tecido tumoral. Esses avangos indicam um
progresso significativo no tratamento de neoplasias complexas. Os resultados reforcam a
relevancia clinica dessas tecnologias emergentes.

A integracdo entre nanotecnologia e reposicionamento de farmacos tem ganhado
destague nos estudos mais recentes. EImahboub et al. (2025) evidenciam que a associacdo de
nanoformulagdes com medicamentos ja aprovados amplia as possibilidades terapéuticas. Essa
estratégia reduz o tempo e os custos de desenvolvimento de novas terapias oncoldgicas. Além
disso, permite melhorar a eficAcia de farmacos previamente limitados por problemas
farmacocinéticos. A nanoencapsulacao potencializa a a¢do antitumoral desses medicamentos.
Dessa forma, o reposicionamento aliado a nanotecnologia surge como uma abordagem
promissora. Os achados indicam grande potencial translacional dessa estratégia.

De modo geral, os sistemas nanotecnoldgicos multifuncionais demonstram
desempenho superior em relacdo a quimioterapia convencional. A combinacdo de
mecanismos de direcionamento ativo, estimulo-responsividade e liberacdo controlada resulta
em maior seletividade terapéutica (Ant6nio et al., 2023). Estudos recentes indicam reducédo
significativa da toxicidade sistémica e melhora na eficacia antitumoral. Esses beneficios
contribuem para maior adesdo ao tratamento e melhor qualidade de vida dos pacientes. A
literatura analisada reforca a superioridade dessas abordagens inovadoras. Assim, os sistemas

inteligentes representam um avango expressivo na oncologia moderna.
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Embora, a anélise dos estudos publicados entre 2021 e 2025 confirma que a
nanotecnologia constitui uma ferramenta estratégica para a inovacdo no tratamento do cancer.
Apesar dos avangos observados, os autores ressaltam a necessidade de mais estudos clinicos
robustos. Esses bem delineados séo essenciais para validar a seguranca e a eficicia desses
sistemas em larga escala. A translacdo das evidéncias pré-clinicas para a pratica clinica ainda
representa um desafio. No entanto, os resultados atuais sdo promissores e consistentes. Dessa
forma, a nanotecnologia se consolida como um pilar fundamental da medicina oncoldgica

personalizada.

5. CONCLUSAO

A anédlise dos estudos incluidos nesta revisdo evidencia que a nanotecnologia
representa um avanco relevante no desenvolvimento de sistemas inteligentes para a liberacéo
controlada de quimioterapicos antitumorais. Esses sistemas permitem maior precisdo na
entrega dos farmacos, favorecendo sua concentragdo no tecido tumoral e reduzindo a
exposicdo sistémica. Como consequéncia, observa-se um potencial aumento da eficacia
terapéutica aliado a diminuicdo dos efeitos adversos, o que contribui para a melhoria da
resposta clinica e da qualidade de vida dos pacientes em tratamento oncolégico.

Os resultados demonstram que a utilizacdo de nanocarreadores com mecanismos de
liberacdo controlada, especialmente aqueles sensiveis a estimulos do microambiente tumoral,
possibilita um controle mais eficiente da biodisponibilidade dos quimioterapicos. A
capacidade de responder a variacOes fisioldgicas especificas do tumor permite uma liberacao
mais direcionada e temporizada do farmaco, superando limitaces associadas as formulacdes
convencionais. Dessa forma, esses sistemas configuram uma alternativa terapéutica mais
segura e funcional.

Observa-se ainda que a diversidade de plataformas nanotecnoldgicas disponiveis
amplia as possibilidades de aplicacdo clinica, permitindo adaptacGes conforme o tipo de
tumor e o perfil do paciente. A funcionalizacdo dos nanocarreadores e a combinacdo de
diferentes estratégias de liberacdo contribuem para o desenvolvimento de abordagens
terapéuticas mais personalizadas. Esse aspecto reforca o papel da nanotecnologia como
elemento estratégico na evolucdo da medicina de precisdo aplicada a oncologia.

Assim, embora os avancos identificados sejam expressivos, a incorporagdo desses
sistemas na prética clinica demanda a realizacdo de estudos adicionais que avaliem sua

seguranga, eficcia e reprodutibilidade em larga escala. Ensaios clinicos bem delineados séo
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essenciais para a consolidagcdo dessas tecnologias como alternativas terapéuticas viaveis.
Ainda assim, os achados desta reviséo indicam que a nanotecnologia possui elevado potencial
para transformar o cendrio do tratamento antitumoral, promovendo terapias mais eficazes,

seguras e individualizadas.
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RESUMO

Objetivo: Analisar de forma sistemética a producdo cientifica recente acerca do uso da nanotecnologia associada a
inteligéncia artificial no desenvolvimento de terapias personalizadas contra o cancer, destacando avancos tecnolgicos,
aplicaces terapéuticas, beneficios clinicos e desafios para a consolidagdo da medicina de precisdo oncolégica. Metodologia:
Trata-se de uma revisdo de literatura conduzida entre novembro e dezembro de 2025, seguindo as recomendacfes
metodoldgicas de Galvdo, Pansani e Harrad e as diretrizes do Instituto Joanna Briggs. A estratégia PICo foi empregada para a
formulagdo da questéo de pesquisa. As buscas foram realizadas nas bases PubMed, Medline, Web of Science e Cochrane
Library, utilizando descritores controlados combinados por operadores booleanos. Foram incluidos artigos publicados entre
2021 e 2025, disponiveis na integra, nos idiomas portugués, inglés ou espanhol. A selecdo dos estudos seguiu o fluxograma
PRISMA, resultando na inclusdo final de 16 artigos. Resultados e Discussdes: Os estudos analisados evidenciaram
crescimento expressivo das pesquisas que integram nanotecnologia e inteligéncia artificial na oncologia. Observou-se
predominancia do uso de nanoparticulas lipidicas, polimeros biodegradaveis e sistemas hibridos, associados a algoritmos de
aprendizado de maquina para otimizacdo do design, liberacdo controlada de farmacos e estratificacdo de pacientes. A
inteligéncia artificial mostrou-se fundamental na analise de dados multi-6micos, na previsdo de respostas terapéuticas e no
monitoramento em tempo real, contribuindo para maior eficacia e reducdo de toxicidade. Contudo, persistem desafios
relacionados a validacéo clinica, custos, regulamentacdo e questdes éticas. Conclusao: Conclui-se que a associagdo entre
nanotecnologia e inteligéncia artificial representa uma estratégia promissora para o avango das terapias personalizadas contra
o0 cancer. Apesar das limitacdes identificadas, os achados reforcam o potencial dessas tecnologias para transformar a prética
oncoldgica, indicando a necessidade de investimentos continuos em pesquisa translacional e estudos clinicos robustos.
Palavras-Chave: Inteligéncia Artificial; Medicina de Precisdo; Nanotecnologia; Oncologia; Terapias Personalizadas.

ABSTRACT

Objective: To systematically analyze recent scientific literature on the use of nanotechnology associated with artificial
intelligence in the development of personalized therapies against cancer, highlighting technological advances, therapeutic
applications, clinical benefits, and challenges for consolidating precision oncology. Methodology: This literature review was
conducted between November and December 2025, following the methodological recommendations of Galvao, Pansani, and
Harrad and the guidelines of the Joanna Briggs Institute. The PICo strategy was applied to formulate the research question.
Searches were performed in the PubMed, Medline, Web of Science, and Cochrane Library databases using controlled
descriptors combined with Boolean operators. Articles published between 2021 and 2025, available in full text in Portuguese,
English, or Spanish, were included. Study selection followed the PRISMA flowchart, resulting in the final inclusion of 16
articles. Results and Discussion: The analyzed studies demonstrated a significant increase in research integrating
nanotechnology and artificial intelligence in oncology. There was a predominance of lipid nanoparticles, biodegradable
polymers, and hybrid systems associated with machine learning algorithms for optimizing design, controlled drug delivery,
and patient stratification. Artificial intelligence proved essential for multi-omics data analysis, therapeutic response
prediction, and real-time monitoring, contributing to increased efficacy and reduced toxicity. However, challenges related to
clinical validation, costs, regulation, and ethical issues persist. Conclusion: The association between nanotechnology and
artificial intelligence represents a promising strategy for advancing personalized cancer therapies. Despite the identified
limitations, the findings reinforce the potential of these technologies to transform oncological practice, highlighting the need
for continued investment in translational research and robust clinical studies.

Keywords: Artificial intelligence; Nanotechnology; Oncology; Personalized therapies; Precision medicine.

RESUMEN

Obijetivo: Analizar de forma sistematica la produccion cientifica reciente sobre el uso de la nanotecnologia asociada a la
inteligencia artificial en el desarrollo de terapias personalizadas contra el cancer, destacando los avances tecnoldgicos, las
aplicaciones terapéuticas, los beneficios clinicos y los desafios para la consolidacion de la oncologia de precision.
Metodologia: Se realiz6 una revision de la literatura entre noviembre y diciembre de 2025, siguiendo las recomendaciones
metodoldgicas de Galvdo, Pansani y Harrad y las directrices del Instituto Joanna Briggs. Se utilizd la estrategia PICo para la
formulacion de la pregunta de investigacion. Las bisquedas se llevaron a cabo en las bases de datos PubMed, Medline, Web
of Science y Cochrane Library, utilizando descriptores controlados combinados con operadores booleanos. Se incluyeron
articulos publicados entre 2021 y 2025, disponibles en texto completo en portugués, inglés o espafiol. La seleccion de los
estudios sigui6 el diagrama de flujo PRISMA, resultando en la inclusion final de 16 articulos. Resultados y Discusion: Los
estudios analizados evidenciaron un crecimiento significativo de las investigaciones que integran nanotecnologia e
inteligencia artificial en oncologia. Se observo el predominio de nanoparticulas lipidicas, polimeros biodegradables y
sistemas hibridos, asociados a algoritmos de aprendizaje automatico para la optimizacion del disefio, la liberacion controlada
de farmacos v la estratificacion de pacientes. La inteligencia artificial fue fundamental en el anélisis de datos multiémicos, la
prediccion de respuestas terapéuticas y el monitoreo en tiempo real, contribuyendo a una mayor eficacia y a la reduccion de
la toxicidad. No obstante, persisten desafios relacionados con la validacion clinica, los costos, la regulacion y las cuestiones
éticas. Conclusion: Se concluye que la asociacion entre nanotecnologia e inteligencia artificial constituye una estrategia
prometedora para el avance de las terapias personalizadas contra el cancer. A pesar de las limitaciones identificadas, los
hallazgos refuerzan el potencial de estas tecnologias para transformar la practica oncoldgica, destacando la necesidad de
inversiones continuas en investigacion traslacional y estudios clinicos robustos.

Palabras Clave: Inteligencia artificial; Medicina de precision; Nanotecnologia; Oncologia; Terapias personalizadas.
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1. INTRODUCAO

O cancer representa uma das maiores causas de morbimortalidade no mundo,
caracterizando-se por sua heterogeneidade bioldgica e complexidade terapéutica, o que
desafia abordagens convencionais de tratamento (BHange; Telange, 2025). Nas ultimas
décadas, a nanomedicina emergiu como um campo promissor, capaz de desenvolver sistemas
de liberacdo de farmacos que aumentam a especificidade de acdo e reduzem efeitos adversos
sistémicos. Entretanto, a simples utilizacdo de nanotecnologia ndo tem sido suficiente para
responder as demandas de individualizacdo terapéutica. Nesse sentido, a integracdo da
inteligéncia artificial (IA) aos sistemas nanotecnoldgicos tem se destacado como um vetor
transformador no desenvolvimento de terapias personalizadas contra o cancer .

A nanotecnologia permite manipular materiais na escala molecular e atdmica para
otimizar propriedades fisico-quimicas de farmacos e veiculos de transporte, promovendo
maior penetracdo tumoral e controle liberativo (Bhatia et al., 2022). Contudo, apesar dos
avancos em nanoestruturas e nanocarreadores, 0s desafios persistem relacionados a
variabilidade tumoral e respostas individuais heterogéneas a terapias padronizadas. Essa
lacuna evidencia a necessidade de abordagens que considerem caracteristicas genéticas,
moleculares e fenotipicas de pacientes individuais. A 1A, por meio de modelos de
aprendizado de maquina, pode analisar grandes volumes de dados biologicos e clinicos,
favorecendo decisdes terapéuticas mais precisas (Sheikh; Jirvankar, 2024).

A aplicacdo de IA no design de nanomedicamentos tem demonstrado potencial para
aprimorar a selecdo de particulas, prever interagdes com alvo biologico e otimizar estratégias
de liberacdo de farmacos (Shirzad et al., 2025). Técnicas como deep learning permitem
reconhecer padrées complexos em dados gendmicos e de imagem, o que contribui para a
selecdo de terapias mais eficazes para subgrupos especificos de pacientes. Essa convergéncia
tecnoldgica favorece a transicdo da medicina tradicional baseada em populacdes para uma
oncologia de precisdo centrada no individuo. Assim, a integracdo de IA e nanotecnologia
promete superar barreiras inerentes as terapias convencionais.

Além disso, abordagens computacionais avancadas tém sido utilizadas para modelar a
entrega de nanoparticulas em multiplas escalas, desde o transporte vascular até a distribuicdo
tecidual, aprimorando a eficécia terapéutica (Soltani et al., 2021). A modelagem multi-escala
auxiliada por IA permite simular cenarios de resposta terapéutica e ajustar parametros de
nanocarreadores conforme caracteristicas fisiologicas especificas do paciente. Esses métodos

in silico reduzem custos e tempo de desenvolvimento, aléem de permitir a personalizacdo
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preditiva de regimes terapéuticos antes da aplicacdo clinica. Tal abordagem oferece um
arcabouco robusto para alinhar nanotecnologia com padrées individuais de tumorigénese.

A personalizagdo terapéutica no céancer ndo se limita a entrega de farmacos,
estendendo-se também a identificacdo de biomarcadores prognosticos e preditivos que
orientam escolhas terapéuticas (Wang et al., 2024). A 1A é capaz de integrar dados multi-
omicos, incluindo gendmica, transcriptbmica e protedOmica para mapear assinaturas
moleculares associadas a sensibilidade a tratamentos especificos. Essa capacidade propicia
ndo apenas terapias mais eficazes, mas também a minimizagdo de toxicidade em pacientes
que apresentam baixa probabilidade de resposta. Assim, a IA promove uma medicina
verdadeiramente personalizada, alicercada em evidéncias biolégicas profundas.

Outro aspecto relevante refere-se a rapidez e precisdo diagnéstica alcangadas por meio
da 1A em combinacdo com técnicas nanotecnoldgicas, como sensores inteligentes e
plataformas de deteccdo em tempo real (Yee kuen; Masarudin, 2022). Sensores baseados em
nanomateriais integrados a algoritmos inteligentes permitem detectar e monitorar células
tumorais em estagios precoces, oferecendo informacdes valiosas que orientam intervengdes
terapéuticas oportunas. Tal integracdo tecnologica potencializa a deteccdo precoce e a
adaptacdo dinamica de regimes de tratamento personalizado, incrementando as chances de
sucesso clinico.

Entretanto, apesar das perspectivas promissoras, a convergéncia de nanotecnologia e
IA enfrenta desafios éticos, regulatorios e técnicos, como a necessidade de bases de dados
robustas, interoperabilidade de sistemas e transparéncia nos algoritmos (BHange; Telange,
Darshan., 2025). Questdes relativas a privacidade de dados dos pacientes, vieses algoritmicos
e equidade no acesso as tecnologias emergentes demandam atencdo critica no
desenvolvimento dessas terapias. A literatura destaca a importancia de diretrizes éticas e
mecanismos de governanga que garantam a seguranca, eficacia e equidade dessas inovacdes
na pratica clinica.

Em sintese, 0 uso de nanotecnologia associada a inteligéncia artificial representa uma
fronteira inovadora no desenvolvimento de terapias personalizadas contra o cancer,
articulando avancos em biomateriais, ciéncia de dados e medicina de precisdo. Estudos
recentes revelam que a integracdo dessas areas pode otimizar desde a concep¢do de
nanocarreadores até a definicdo de regimes terapéuticos individualizados, promovendo
tratamentos mais eficientes e menos toxicos (Butner et al., 2022).

O presente trabalho tem como objetivo analisar, de forma sistematica e critica, a

producao cientifica recente sobre o uso da nanotecnologia associada & inteligéncia artificial no
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desenvolvimento de terapias personalizadas contra o céancer, destacando 0s avangos
tecnoldgicos, as aplicagdes no contexto oncoldgico e as contribuicdes dessas abordagens para
0 aumento da eficacia terapéutica, a reducdo de efeitos adversos e o fortalecimento da

medicina de preciséo.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo do tipo revisdo de literatura, realizado no periodo de Novembro
de 2025 a Dezembro de 2025, com o objetivo de identificar, analisar e sintetizar as evidéncias
cientificas disponiveis acerca da aplicacdo da nanotecnologia associada a inteligéncia
artificial no desenvolvimento de terapias personalizadas contra o cancer. O estudo buscou
compreender 0s principais avangos tecnologicos, desafios clinicos e contribuigdes dessas
abordagens para a medicina de precisdao oncologica, conforme metodologias recomendadas
por Galvéo, Pansani e Harrad (2015) e pelas diretrizes do Instituto Joanna Briggs (JBI, 2022).

A conducdo da revisdo seguiu cinco etapas metodologicas bem definidas: (1)
formulacdo da questdo de pesquisa, com delimitacdo clara do objetivo do estudo; (2)
identificacdo dos estudos relevantes por meio de buscas sisteméaticas em bases de dados
cientificas; (3) selecdo dos estudos, mediante aplicacdo rigorosa de critérios de inclusdo e
exclusdo; (4) extracdo dos dados, contemplando informacdes sobre tipos de nanotecnologias,
aplicacGes da inteligéncia artificial, contextos terapéuticos e principais resultados; e (5)
sintese e analise critica das evidéncias, visando identificar tendéncias, lacunas e perspectivas
futuras no campo da oncologia personalizada (Galvao; Pansani; Harrad, 2015; JBI, 2022).

Para a definicdo do objeto de estudo, foi utilizada a estratégia PICo, conforme
proposta por Santos, Pimenta e Nobre (2007). O componente P (Populacéo) correspondeu a
pacientes oncoldgicos adultos; I (Interesse) referiu-se ao uso de nanotecnologia associada a
inteligéncia artificial no desenvolvimento e na otimizacdo de terapias personalizadas; e Co
(Contexto) envolveu o cenario da medicina de precisdo e das limitacdes das terapias
oncoldgicas convencionais. A partir dessa estrutura, a seguinte questdo de pesquisa foi
elaborada: “Como a associa¢do entre nanotecnologia e inteligéncia artificial tem contribuido
para o desenvolvimento de terapias personalizadas no tratamento do cancer?”

A busca bibliografica foi realizada nas bases de dados PubMed, Medline, Web of
Science e Cochrane Library, consideradas relevantes para a area da salude e das ciéncias
biomédicas. Adicionalmente, o Google Académico foi consultado com a finalidade de

identificar estudos complementares de relevancia cientifica. A definicdo dos descritores
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ocorreu por meio da consulta ao DeCS/MeSH, disponibilizado pela Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), de acordo com 0s objetivos e a questdo norteadora do estudo.

Os termos utilizados nas estratégias de busca, combinados por operadores booleanos
AND e OR, incluiram: (“Nanotechnology”) AND (“Artificial Intelligence”’) AND (“Cancer”)
AND (“Personalized Therapy” OR “Precision Medicine”). As buscas foram realizadas no
idioma inglés, considerando a maior concentragdo de publicacbes cientificas relevantes na
area, e ajustadas conforme as especificidades de cada base de dados.

Na etapa de selecdo dos estudos, adotou-se e adaptou-se o modelo de fluxograma
proposto por Galvao, Pansani e Harrad (2015), contemplando quatro subetapas: (1)
identificacdo dos estudos nas bases de dados; (2) triagem por meio da leitura de titulos e
resumos; (3) avaliacdo da elegibilidade com aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo; e
(4) incluséo final dos estudos selecionados, realizada de forma criteriosa pelo autor, com base
na relevancia cientifica e metodoldgica.

Os critérios de inclusdo compreenderam artigos cientificos publicados entre 2021 e
2025, disponiveis na integra, nos idiomas portugués, inglés ou espanhol, que abordassem
diretamente a aplicacdo da nanotecnologia associada a inteligéncia artificial no
desenvolvimento de terapias personalizadas contra o cancer. Foram excluidos estudos
duplicados, trabalhos que ndo apresentassem relacdo direta com o tema, pesquisas
exclusivamente pré-clinicas sem interface com aplicacdes terapéuticas, bem como revisoes

narrativas sem descricdo metodologica sistematica.

3. RESULTADOS

O PRISMA foi utilizado para apresentar o fluxo de selecdo dos estudos incluidos nesta
revisdo sistematica sobre o uso da nanotecnologia associada a inteligéncia artificial no
desenvolvimento de terapias personalizadas contra o cancer. Inicialmente, foram identificados
109 estudos nas bases de dados MedLine (19), PubMed (42), Scopus (4) e Cochrane Library
(30). Apds a leitura dos titulos, 18 estudos foram selecionados, sendo excluidos 3 artigos
duplicados. Na etapa de analise dos resumos, 15 estudos foram mantidos, com a exclusédo de 2
por ndo atenderem aos critérios de elegibilidade. Posteriormente, na leitura do texto completo,
13 estudos foram selecionados pelo primeiro revisor e validados pelo segundo. Apds busca
complementar e atualizacdo da triagem, mais 3 estudos foram incluidos por atenderem

plenamente aos critérios metodoldgicos e tematicos, totalizando 16 estudos na revisdo final. O
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processo de selecdo esta representado na Figura 1, que apresenta o Fluxograma PRISMA

adaptado com o detalhamento das etapas realizadas.

Figura 1. Processo de Selecdo de Estudos Para a Revisdo Sistematica

LITERATURA DISPONIVEL
Pubmed (42), Medline (19), Scopus (04) e Cochrane Library (30)
Total (109)

|

Estudos Identificados Apés Leitura de Titulo
(18)
Duplicados e Excluidos
[ (03)

Identificacao

Estudos Selecionados Apés Leitura de Resumo

s)

Selecao

Exclusao Apés Analise de Resumo
(02)
g Estudos Selecionados Apés Leitura de Texto
:g Completo (13)
g
9 Exclusao Apés Analise Dupla a
= Partir dos Critérios Mencionados
Estudos Selecionados Apés Leitura de Texto ©
Completo (13)

Inclusao

Estudos Incluidos na Revisao
(16)

Fonte: Autores, 2025.

A andlise temporal das publicacGes evidenciou um crescimento significativo dos
estudos que associam nanotecnologia e inteligéncia artificial no tratamento oncoldgico,
especialmente a partir de 2021. Esse aumento reflete o avanco das tecnologias digitais
aplicadas a saude e a consolidacdo da medicina de precisdo como estratégia central na
oncologia contemporanea. Os estudos analisados indicam que a convergéncia dessas areas
tem permitido maior compreensdo da heterogeneidade tumoral e melhor direcionamento
terapéutico. Tal cenario reforca o papel da inovacdo tecnologica na transformacdo dos
modelos tradicionais de cuidado em cancer (BHange; Telange, 2025).

No que se refere as nanotecnologias empregadas, observou-se predominancia do uso
de nanoparticulas lipidicas, polimeros biodegradaveis, nanoparticulas metalicas e sistemas
hibridos multifuncionais. Esses nanocarreadores foram desenvolvidos com o objetivo de
melhorar a estabilidade dos farmacos, aumentar a biodisponibilidade e favorecer o acimulo
seletivo no tecido tumoral. A literatura aponta que tais sistemas contribuem para a reducdo de
efeitos colaterais sistémicos, um dos principais desafios das terapias antineoplasicas

convencionais (Bhatia et al., 2022).
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A inteligéncia artificial foi amplamente aplicada no planejamento e na otimizagéo
dessas nanoestruturas, especialmente por meio de algoritmos de aprendizado de maquina e
redes neurais profundas. Essas ferramentas computacionais possibilitaram prever interacées
entre nanoparticulas e células tumorais, além de ajustar propriedades fisico-quimicas dos
nanocarreadores. Os estudos indicam que o uso da IA reduz o tempo de desenvolvimento
experimental e aumenta a eficiéncia das formulagfes terapéuticas, tornando o processo mais
preciso e reprodutivel (Butner et al., 2022).

Outro aspecto relevante identificado nos estudos foi a aplicagdo da inteligéncia
artificial na estratificacdo de pacientes oncoldgicos. A integracdo de dados gendmicos,
protedmicos, clinicos e de imagem permitiu identificar perfis tumorais especificos e prever
respostas individuais as terapias. Essa abordagem favorece a selecdo de tratamentos
personalizados, reduzindo a exposicdo dos pacientes a terapias ineficazes. Assim, a IA
contribui diretamente para a consolidacdo da oncologia de precisdo baseada em dados (Chou
et al., 2025).

Em relacdo aos tipos de cancer abordados, observou-se maior concentracdo de estudos
em cancer de mama, pulmao, colorretal e glioblastoma. Esses tumores apresentam elevada
complexidade bioldgica e heterogeneidade molecular, o que justifica o uso de estratégias
terapéuticas personalizadas. Os resultados demonstraram melhora significativa na resposta
terapéutica e no controle da progressdo tumoral quando comparadas as abordagens
convencionais, evidenciando o potencial clinico dessas tecnologias (Das et al., 2023).

A literatura analisada também destacou o uso da inteligéncia artificial no
monitoramento terapéutico em tempo real. Sistemas inteligentes foram utilizados para
analisar imagens medicas, dados laboratoriais e biomarcadores circulantes, permitindo ajustes
dindmicos nos regimes terapéuticos. Essa capacidade de adaptacdo continua contribui para a
deteccdo precoce de falhas terapéuticas e para a otimizacdo do tratamento ao longo do tempo
(Devarajan, 2025).

Apesar dos avancos observados, os estudos apontaram desafios importantes para a
implementacdo clinica dessas abordagens. Entre os principais obstaculos estdo a
complexidade regulatoria, os elevados custos de desenvolvimento e a necessidade de
validacdo clinica em larga escala. Além disso, a padronizacdo dos algoritmos e a
reprodutibilidade dos resultados ainda representam limitagdes que precisam ser superadas
para a ampla adogao dessas tecnologias (Govindan et al., 2023).

Questdes éticas e legais também foram amplamente discutidas nos estudos incluidos.

O uso de inteligéncia artificial envolve a manipulacdo de grandes volumes de dados sensiveis,
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como informacgBes genéticas e clinicas, exigindo rigorosos protocolos de seguranca e
privacidade. Os autores ressaltam a importancia da transparéncia algoritmica e da mitigacao
de vieses, a fim de garantir decisdes clinicas seguras e equitativas (Hayat et al., 2021).

Outro ponto enfatizado refere-se a necessidade de atuacdo multidisciplinar no
desenvolvimento dessas terapias. A integracdo entre profissionais da salde, engenheiros,
cientistas de dados e pesquisadores em nanotecnologia foi apontada como essencial para o
sucesso das aplicagdes clinicas. Essa colaboracdo favorece solugGes mais robustas e alinhadas
as necessidades reais dos pacientes oncolégicos (Heydari et al., 2024).

Os estudos também indicaram que a personalizacdo terapéutica contribui para maior
adesdo dos pacientes ao tratamento. Regimes terapéuticos ajustados ao perfil individual
tendem a apresentar menor toxicidade e melhor tolerabilidade, fatores que influenciam
positivamente a continuidade do cuidado. Dessa forma, a nanotecnologia associada a 1A
impacta ndo apenas a eficacia clinica, mas também a qualidade de vida dos pacientes (Jia et
al., 2021).

No ambito da pesquisa translacional, observou-se avanco significativo na utilizacdo da
inteligéncia artificial para acelerar a transicdo do laboratorio para a prética clinica. A 1A tem
sido empregada na selecdo de candidatos a ensaios clinicos e na predicdo de desfechos
terapéuticos, reduzindo falhas em fases iniciais. Esses avangos contribuem para maior
eficiéncia no desenvolvimento de novas terapias oncoldgicas (Samathoti et al., 2025).

Entretanto, a literatura destaca que a maioria dos estudos ainda se encontra em fases
pré-clinicas ou iniciais de ensaios clinicos. Isso limita a generalizacdo dos resultados e reforca
a necessidade de estudos longitudinais e multicéntricos. A validacdo em populacdes diversas
é fundamental para assegurar a seguranca e a eficacia dessas terapias em diferentes contextos
clinicos (Mazumdar et al., 2021).

Embora, os resultados desta revisdo evidenciam que a associa¢ao entre nanotecnologia
e inteligéncia artificial representa uma estratégia promissora para o desenvolvimento de
terapias personalizadas contra o cancer. Apesar dos desafios técnicos, éticos e regulatorios, 0s
avancgos observados entre 2021 e 2025 indicam um cenario favoravel para a incorporacao
dessas tecnologias na oncologia moderna, reforcando a importancia do investimento continuo

em pesquisa, inovacao e politicas publicas de satde.
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4. CONCLUSAO

A presente revisdo de literatura evidenciou que a associacdo entre nanotecnologia e
inteligéncia artificial constitui uma abordagem inovadora e promissora no desenvolvimento
de terapias personalizadas contra o cancer. A integracdo dessas tecnologias tem possibilitado
avancos significativos na compreensdo da heterogeneidade tumoral, no direcionamento mais
preciso dos tratamentos e na otimizacdo da eficacia terapéutica, ao mesmo tempo em que
contribui para a reducdo de efeitos adversos comumente associados as terapias oncoldgicas
convencionais.

Os achados demonstram que o0 uso de nanocarreadores inteligentes aliados a
algoritmos de inteligéncia artificial favorece o desenho racional de terapias, a estratificagdo de
pacientes e 0 monitoramento continuo da resposta ao tratamento. Essa convergéncia
tecnoldgica reforca a transicdo da oncologia tradicional para a medicina de precisao, centrada
nas caracteristicas bioldgicas individuais e no uso estratégico de dados clinicos e moleculares
para a tomada de decisdo terapéutica.

Apesar dos avangos observados, a revisdo também aponta desafios relevantes para a
consolidacdo dessas abordagens na pratica clinica, incluindo questdes regulatdrias, éticas,
econdbmicas e metodologicas. A necessidade de validagdo clinica em larga escala, a
padronizacdo dos sistemas baseados em inteligéncia artificial e a garantia da seguranca e
privacidade dos dados dos pacientes permanecem cOmMoO aspectos essenciais a serem
superados para a ampla implementacdo dessas tecnologias.

Dessa forma, conclui-se que a nanotecnologia associada a inteligéncia artificial
representa um campo em expansao, com elevado potencial de impacto na oncologia moderna.
O fortalecimento de pesquisas translacionais, o investimento em estudos clinicos robustos e a
articulacdo entre ciéncia, tecnologia e politicas publicas sdo fundamentais para viabilizar a
incorporacdo dessas inovagdes, contribuindo para tratamentos mais eficazes, seguros e

personalizados no enfrentamento do cancer.
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