


de detectar o cancer quando o tumor ainda nao é
visivel numa mamografia”, completa Eduardo.

O carater inovador do projeto chamou a aten-
cao do Massachusetts Institute of Technology (MIT),
nos Estados Unidos. Os pesquisadores pernambu-
canos foram selecionados para participar do iGEM
Competition 2014, em novembro, evento criado pelo
MIT para promover a evolugdo da biologia sintéti-
ca através de uma competicdo mundial, na qual as
equipes desenvolvem seus estudos na construgao
de sistemas bioldgicos para opera-los em células vi-
vas. O projeto ficou com a medalha de prata.

RAPIDEZ, SEGURANCA
E PRECO ACESSIVEL

O projeto de criacado do biossensor surgiu a par-
tir da juncao de duas teses de doutorado do Lika, a da
biomédica Deborah Zanforlin e a da bidloga Roberta
Godone. Esta ultima estuda padroes genéticos em
pacientes com cancer de mama, mutacdes genéticas
por regides, por “racas” e também aquelas que dife-
renciam o tipo de tratamento que cada paciente deve
seguir. O grupo de pesquisadores ao qual Deborah
pertence ja trabalhou na construgdo de biossensores
para diagnostico de HPV, dengue e outras viroses.
Dai surgiu a ideia de construir um sistema de detec-
¢ao portatil para o cancer de mama.

Deborah e Roberta fizeram contato com o
Cesar, instituto que esta construindo o aparelho de
leitura do biossensor e viabilizara a saida do proje-
to do universo das pesquisas para o dia a dia das
pacientes. “O equipamento esta sendo criado com a
premissa de ser mais rapido, seguro e barato do que
tudo que existe hoje. O tipo de biossensor que utiliza-
mos é o eletroquimico, que, por si s, ja € um modelo

de custo baixo”, explica Deborah, coordenadora do
projeto. “Um exemplo de biossensor eletroquimico é
o medidor de glicose. O custo desse equipamento é
muito mais em conta. Queremos que nossa tecnolo-
gia tenha um preco mais barato para que hospitais e
laboratérios a adquiram com facilidade.”

PRIMEIRO TESTE
EM PACIENTES DO SUS

Os pesquisadores da UFPE acreditam que o
uso de biossensores para deteccao e diagndstico
precoce de doencas, como o cancer de mama, pode
aumentar significativamente as chances de sobrevi-
véncia de pacientes, além de reduzir os custos de
assisténcia médica com tratamentos em estagios
muito avancados da doenca.

“Temos a prova de que o sistema funciona.
Inclusive ja foi testado com uma pequena quan-
tidade de amostras. A segunda fase & aumentar
esse numero de amostras para validar o sistema.
Atualmente, temos em estoque 57 amostras de pa-
cientes diagnosticadas com céancer pelos métodos
atuais. Precisamos aumentar o estoque para mil
amostras, e é nisso que estamos trabalhando atual-
mente”, revela Deborah. “Este ano, comegaremos os
testes com amostras de pacientes do Hospital Barao
de Lucena (HBL), em Recife, e também do Hospital
do Cancer de Pernambuco”. Somente o HBL atende
1.300 pacientes com cancer de mama por més pelo
Sistema Unico de Saude (SUS).

Para a equipe do projeto, o potencial dos
biossensores € enorme, e seu futuro, promissor.
Espera-se que a tecnologia possa também an-
tecipar que tipo de tratamento a paciente devera
fazer caso seja detectado o tumor. “Essa é outra
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proposta para os biossensores. Além de diagnos-
ticar precocemente a doenca, outros marcadores
estdo sendo estudados para serem utilizados na
pratica terapéutica e, dessa forma, trazer para a
paciente um tratamento individualizado”, explica
Roberta Godone. “Outro intuito do biossensor é di-
minuir as filas para a mamografia.”

O professor José Luiz Lima Filho, diretor do
Lika/UFPE vai além. A mobilidade do equipamento
tornaria possivel, por exemplo, levar caravanas para
locais onde nao ha mamégrafos, e examinar mu-
Iheres que tém dificuldades em chegar as cidades
maiores. Lima Filho também acredita que, futura-
mente, as pacientes nao precisarao mais ser opera-
das, pois biossensores especificos poderao detectar
as células cancerigenas antes de o tumor se formar
e captura-las, eliminando-as.

Segundo Deborah, o biossensor, inicialmente,
nao extinguird a mamografia, pois esta Ultima tam-
bém da as dimensées do tumor. “Nosso intuito é

“Além de diagnosticar
precocemente a doenca,
outros marcadores estao
sendo estudados para
serem utilizados na pratica
terapéutica e, dessa forma,
trazer para a paciente um

tratamento individualizado”
ROBERTA GODONE, bidloga do Lika/UFPE

que o biossensor seja usado para triagem, de modo
que a paciente sé tenha que fazer exame de imagem
para confirmacao diagndstica”, afirma.

ROBO VAI ACELERAR
RESULTADOS DOS EXAMES

Superado o desafio de reconhecer o tumor pelos
biossensores, os pesquisadores foram adiante. Para
acelerar o processamento do sangue da paciente —
que dura de quatro a seis horas, requer a utilizacao de
muitas maquinas e ainda esta sujeito a erros humanos
—, 0 Cesar esta desenvolvendo um rob6 que, segun-
do Eduardo Peixoto, elimina o risco de contaminacao,
processara o sangue em até um décimo do tempo atu-
al e pode ser muito mais facilmente replicado.

Assim que validado o sistema de diagndstico, sera
possivel levar o protétipo do robd para hospitais e labo-
ratérios. “A previsao é que o protdtipo a ser testado es-
teja pronto nos proximos dois anos”, informa Deborah.
Somente ao término dos testes com os protétipos, a tec-
nologia completa, com diagndstico e robd, estara dispo-
nivel. “Levaremos a populagao a tecnologia completa, ja
com o robd, pela vantagem do tempo”.

O rob6 reproduz as varias etapas do processa-
mento do sangue: centrifugagao, insergao de reagen-
tes, aquecimento e extragao de um tubo coletor para
outro. “O mamaografo faz detecgao, mas nao identifica
tumores menores que 0,5 mm. O sequenciamento
genético apenas aponta uma probabilidade. O robé-
-biossensor € um meio-termo. Trabalha também com
deteccdo e é muito mais sensivel que o mamogra-
fo, aumentando bastante as chances de cura do pa-
ciente”, esclarece Peixoto. Segundo o executivo do
Cesar, o robd-biossensor esta sendo construido para
ser portatil, de baixo custo e facil manutencao. i

Uma amostra de sangue da paciente é coletada e processada com a ajuda de um rob0.
Parte do material separado é inserido no biossensor para leitura e analise.
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