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ARTICLE INFO                           ABSTRACT 
 

A bionanotecnologia é uma das mais recentes evoluções da Ciência com contribuições 
significativas para o campo da saúde, especialmente para a Medicina de Precisão, portanto esta 
revisão bibliográfica propõe-se destacar e discutir os principais achados científicos sobre a 
Bionanotecnologia aplicada à Medicina de Precisão. Para isto, neste artigo realizamos 
umarevisão bibliográfica nos sites:Literatura da América Latina e do Caribe em Ciências da 
Saúde, ScientificElectronic Library Online, PUBMED e Literatura Internacional em Ciências da 
Saúde, Periódicos CAPES e Google Acadêmico.Os principais resultados mostraram a evolução 
no diagnóstico e tratamento de variadas doenças como o câncer, patologias osteoarticulares, 
doenças cardiovasculares, doenças neurológicas, doenças pulmonares, fungos como Cândida 
albicans, vírus (como Zica, Ebola, Dengue e Sars-Cov2), com importantes avanços como 
tratamentos mais efetivos e menos invasivos.Estes resultados coincidem com o propósito da 
medicina de precisão, que reúnem esforços para lapidar a prevenção, favorecendo o prognóstico. 
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INTRODUÇÃO 

National Nanotechnology Initiative descreve a nanotecnologia como a 
ciência, engenharia e tecnologiadesenvolvida em nanoescala, 
equivalente a 1–100 nanômetro (nm)[1]. O físico Richard Feynman, 
em 1959, criou o conceito da nanotectecnologia, ao divulgar a 
concepção de elaborar e utilizar instrumentos em nanoescalapor meio 
de modificações atômicas. No ano de 1981 com o uso do 
microscópiode tunelamento de varredura os cientistas obtiveram 
imagens em nanoescala. Tal fato possibilitou o entendimento e a 
habilidade para manipular a matériaem escalas moleculares e 
atômicas[2]. O prefixo bio de etiologia grega (Dicio) que expressa o 
sentido de vida, adicionado a palavra nanotecnologia compõe o termo 
bionanotecnologia, que por sua vez refere-se à aplicação de insumos 
produzidos em nanoescala para a área de ciência biológica. Nesse 
seguimento a bionanotecnologia propõe-se a subsidiar instrumentos 
eficientes para prevenir, diagnosticar e tratar inúmeras doenças, 
baseando-se na combinação dos recursos provenientes dos campos de 
biologia, química, engenharia e medicina[3,4].  
 

 
 
 
Encontram-se duas descrições debiotecnologia, sendo: (a) tecnologia 
que utiliza da compreensão existente sobre o corpo humano para 
proporcionar o auxílio molecular no tratamento e diagnóstico com o 
uso de ferramentas em nanoestruturas[5], (b) engloba o 
monitoramento, controle, construção, reparo, defesa e evolução dos 
sistemas biológicos humanos no nível molecular, por meio de 
nanodispositivos e nanoestruturas planejadas para funcionar em 
paralelo na célula humana[6]. O termo medicina de precisão utilizada 
inicialmente em 2011, no relatório divulgado pela Academia Nacional 
de Ciências (National Academy of Sciences - NAS) dos Estados 
Unidos, referiu-se ao uso inovador de contemporâneas taxonomias de 
doenças baseadas na biologia molécula[7]. A medicina de precisão 
almeja desenvolver ferramenta capaz de identificar qual o risco para o 
surgimento de doenças, delinear tratamentos e prognósticos precisos, 
de acordo com os aspectos individuais dos pacientes, com a criação 
de processadores aptos a examinar os dados multidimensionais[8]. O 
desenvolvimento de materiais em nanoescalas possibilita a 
aplicabilidade da bionanotecnologia na área medicina de precisão que 
busca elaborar análises dos perfis biológicos dos pacientes ou 
subgrupos dos seres humanos com capacidade de personalizar o 
tratamento oferecido aos pacientes doentes[9]. A produção de 
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nanoestruturas carreadoras de fármacos tem se mostrado uma 
ferramenta útil, uma vez que possuem capacidade de transportar 
moléculas bioativas, de forma específica, a órgãos e tecidos alvo, 
possibilitando, assim, maior especificidade, baixa toxicidade, alta 
absorção e potencial terapêutico surgindo como uma alternativa 
viável à prevenção e combate de infecções[11]. A aplicação de 
medicina de precisãopermitereunir diversosdados quantificáveis dos 
pacientes para determinar o risco do desenvolvimento de patologias, 
diagnosticar, tratar e traçar prognóstico clínico, busca soluções para 
elaboração de um mapa pessoal, composto pelas informações de 
predisposições genéticas, estilo de vida, dieta e os dados clínicos que 
precisam ser integrados para posteriores análises[7]. De acordo com 
informações expostas, esta revisão bibliográfica propõe-se destacar e 
discutir os principais achados científicos sobre a Bionanotecnologia 
aplicada àMedicina de Precisão. 

MATERIAIS E MÉTODOS 

Este estudo trata-se de uma revisão bibliográfica de literatura e foi 
desenvolvido no período de setembro a outubro de 2020. Foram 
utilizadas como fonte de dados as seguintes bases: Literatura da 
América Latina e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), 
Scientific Electronic Library Online (SCIELO), PUBMED e 
Literatura Internacional em Ciências da Saúde (MEDLINE), 
Periódicos CAPES e Google Acadêmico. Foram selecionados 
30estudos publicados no período de 2011 a 2020, aplicada busca 
combinada e utilizados os seguintes unitermos: medicinade precisão, 
nanocápsulas, nanopartículas, assistência à saúde e serviços de saúde. 
Para a busca combinada foi utilizado/aplicado o operador boleano 
AND para facilitar o processo de busca e seleção. E para uma melhor 
discussão das publicações e materiais levantados no estudo, a 
presente pesquisa foi organizada em: introdução, desenvolvimento, 
resultados, discussão e conclusão. 

RESULTADOS 

A aplicação dabiotecnologiaplaneja oportunizarinovaçõesna 
condução de medicamentos no organismo humano, otimizando as 
características farmacocinéticas aumentando a absorção da droga 
administrada ao paciente, aperfeiçoando a distribuição e excreção[12]. 
Com capacidade de ultrapassar desafios, tais como: baixa 
solubilidade, baixa permeabilidade, alta toxicidade e degradação de 
drogas convencionais utilizadas no tratamento de doenças[13]. A 
associação da utilização da nanotecnologia com aplicação de células-
tronco contribui para potencializar tratamentos, cura e reparação dos 
tecidos lesionados no organismo humano expressando avanço nas 
áreas da medicina regenerativa e na engenharia de tecidos, 
estimulando assim as pesquisasem três principais campos[13,14,15] 

 
- Procedimentos de marcação, que têm por objetivo o 
rastreamento das terapias com células progenitoras adultas 
multipotentes (CPAMs) após serem infundidas no receptor, de 
forma a gerar dados visando à melhor compreensão dos 
mecanismos envolvidos nos processos de proliferação, 
diferenciação, migração e enxerto dentro do tecido hospedeiro; 
- Transporte de fármacos, DNA e microRNA introduzidos nas 
CPAMs para órgãos e tecidos lesionados; 
- Utilização de biomateriais que tendem a reproduzir o nicho das 
CPAMs, de forma que estas desempenhem suas funções 
terapêuticas de forma satisfatórias. 

 
A fim de que as Células Progenitoras Adultas Multipotentes 
(CPAMs) concretizem o processo de reparação celular utiliza-se de 
nanopartículas empregadas para a elaboração de materiais e estruturas 
em nanoescalas, agrupadas de acordo com sua natureza, formando-se 
cinco principais categorias[16] 

 

- Nanotubos de carbono: estruturas derivadas de folhas de 
grafeno, preparadas por meio de um preciso controle de 
orientação, alinhamento, comprimento, diâmetro, pureza e 

densidade do nanotubo. Apresentam propriedades químicas e 
mecânicas ajustáveis, como condutividade, biocompatibilidade e 
dimensões em nanoescala, servindo como pistas topográficas, 
além de gerarem propriedades eletrofisiológicas. Em presença de 
membrana de policarbonato e esponjas de colágeno, promovem 
o potencial osteogênico das CPAMs;  
- Base inorgânica: nanopartículas de base cerâmica, sintetizadas 
sob elevada temperatura e pressão, formadas pela combinação de 
um metal e um componente não metal, sendo uma estrutura de 
alta força mecânica e baixa biodegradabilidade. São exemplos as 
nanopartículas de hidroxiapatita e fosfato tricálcico, as quais 
tendem a promover a formação óssea;  
- Base de metais, na quais as nanopartículas de óxido de metal 
fornecem variabilidades exibindo características condutoras ou 
isolantes. Estas exibem propriedades químicas e físicas 
exclusivas, com carga diferentes no centro e nas extremidades da 
nanopartícula, tendo sido utilizadas principalmente no processo 
de rastreamento das CPAMs pós-transplante. As CPAMs 
incubadas com nanopartículas de óxido de ferro magnetizado 
tendem a promover a formação de nódulos de cálcio, em 
presença de meio de cultura osteogênico; 
- Quantum dots: alternativa à utilização de corantes orgânicos e 
proteínas fluorescentes no processo de marcação e rastreamento 
celular in vitro e in vivo, sendo nanopartículas resistentes à 
degradação química e metabólica, além de apresentar 
fotoestabilidade a longo prazo. 

 
Nos casos dos tratamentos de patologias osteoarticulares a medicina 
reparativa almeja induzir a reconstituição do tecido ósseo em 
situações como: fraturas, nãounião óssea e perda óssea[17]. Para tais 
feitos pesquisadoresda Universityof Tennessee desenvolveram 
investigações a respeito dos efeitososteoindutores e osteocondutores 
de nanopartículas a base de grafeno (NBG) sobre ascélulas 
progenitoras adultas multipotentes (CPAMs) in vitro e in vivo. A 
engenharia biológica do tecido consiste em duas categorias: os 
adesivos cardíacos, utilizados para substituição integral das áreas não 
contráteis e os hidrogéis injetáveis que engloba as CPAMs, 
quimiocinas e fatores de crescimento, que propõem atrair as CPAMs 
endógenas[2]. Os estudos sobre as doenças neurológicas apontam as 
CPAMs como fonte para criar in vitro inúmeras linhagens neurais, 
sendo: astrócitos, oligodendrócitos e neurônios, e no momento do 
transplante in vivo estas conduzem o processo de regeneração do 
tecido nervoso[18]. O uso de nanofibras e nanoarcabouços associados 
as CPAMs indicam maior eficiência no tratamento de doenças 
neurológicas, na qual a estrutura híbrida de grafeno-nanofibra 
proporciona suporte para a diferenciação das células-tronco neurais 
em oligodendrócitos maduros dispensando a existência de agentes 
indutores exógeno. Demostrando que um arcabouço híbrido, capaz de 
conciliar as propriedades morfológicas das nanofibras e as 
propriedades do grafeno, tem potencial de estabelecer o 
desenvolvimento de novas terapias para doenças e lesões relacionadas 
ao sistema nervoso central[19]. 
 
Nanocápsulas poliméricas à base de lipídios, ácido polissiálico e 
protamina,  que foram desenvolvidas, testadas e recentemente 
propostas para administração oral de insulina. Esses nanossistemas 
combinam as propriedades dos materiais lipídicos e poliméricos, ou 
seja, as propriedades de aumento da penetração dos polímeros ricos 
em arginina[21]. Nanovacinasbiomiméticas personalizadas também 
foram desenvolvidas, para a vacinação anticâncer, o material 
antigênico pode ser coletado diretamente do tumor de um paciente, 
formulado em uma nanopartículabiomimética e, em seguida, 
administrado de volta ao paciente para promover imunidade 
específica ao tumor. Concluindo que, o desenvolvimento contínuo ao 
longo das linhas de nanovacinasbiomiméticas ajudará a melhorar as 
tecnologias atuais e pode mudar significativamente o cenário clínico 
para o gerenciamento de doenças infecciosas e câncer[21]. No entanto, 
usufruir das nanopartículas geram preocupações quanto sua 
toxicidade e os efeitos ambientais, já que estas são capazes de 
influenciarnos processos de adesão, alinhamento, proliferação, 
diferenciação e migração celular[4]. Quando o assunto é toxidade de 
nanomateriais,os trabalhos são omissos principalmente na 
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caracterização das partículas, contribuindo pouco na compreensão da 
interação destes no ambiente, tornando difícil a avaliação do real risco 
de exposição a estes materiais. Concluíram também que novas 
legislações devem surgir num futuro próximo indicando valores guia 
para cada nanomaterial e cada situação, além das novas tecnologias 
de tratamento para este tipo de resíduo[22]. Ainda em estudos da 
toxicidade o risco é baixo para a maioria dos nanomateriais 
fabricados (NMF) nas concentrações ambientais atuais previstas, 
descobriram que há diferenças claras no destino dos NMF e na taxa 
de processos específicos deles em diferentes tipos de água, como 
águas pluviais, águas doces, subterrâneas e do mar.Concluíram que 
nanopartículas (NP) que não se dissolvem, por exemplo, SiO2 
(dióxido de silício) e TiO2 (dióxido de titânio) tendem a serem muito 
menos tóxicos do que aqueles que o fazem, isto ocorre porque, em 
muitos casos, a forma iônica de um metal é muito tóxica e pode ter 
efeitos mais significativos do que a NP e mesmo se a produção e a 
liberação atuais aumentassem 100 vezes, apenas Ag (prata), nZVF 
(ferro zero valente em escala nanométrica) e ZnO(óxido de zinco) 
seriam uma preocupação significativa[23].  
 
Além disso, embora poucos estudos tenham sido conduzidos sobre a 
toxicidade de NMFs para organismos do solo, estudos indicaram que 
NMFscomo Ag, Au (ouro), Al2O3(óxido de alumínio ou alumina), 
CuO(óxido de cobre) e Fe3O4 (óxido de ferro) causarão toxicidade se 
as concentrações no solo se tornarem altas o suficiente. Depois disso 
os resultados combinados com as previsões de crescentes exposições, 
indicaram que existem algumas áreas de preocupação, NMFs como 
Ag, nZVF e ZnO são todos relativamente bem estudados e podem 
representar riscos em alguns cenários[23]. Os autores recomendaram 
que pesquisas deverão ser direcionadas para os possíveis efeitos de 
NPs baseadas em C (carbono) Cu (cobre) e Fe (ferro) e NiOs (óxido 
de níquel), uma vez que todos causarão toxicidade, mas apenas se as 
quantidades de produção e liberação aumentarem em várias ordens de 
magnitude, como Al2O3 e TiO2 têm altos níveis de produção que 
provavelmente aumentarão, seus riscos também deverão ser avaliados 
cuidadosamente[23]. Alguns pesquisadores também alertaram que 
muito já se evoluiu nas possibilidades de aplicação da 
nanotecnologia, mas ainda pouco se sabe sobre os efeitos dos riscos 
negativos a curto, médio e longo prazo, desta maneira, o 
desenvolvimento e aplicação da nanotecnologia poderão representar 
perigos significativos para a saúde, a segurança e o meio ambiente[25]. 
 
A nanotecnologia trouxe novas questões éticas como a manipulação 
massiva da molécula de DNA, ilustrando a capacidade que a 
nanotecnologia, em suas dimensões científicas, sociais e discursivas, 
tem de afetar o humano em sua saúde, o mundo em sua conjuntura 
socioeconômica e toda a representação que o homem faz de si e de 
seu entorno. Além das questões referentes à toxicidade e ao meio-
ambiente, as transformações culturais anunciadas podem ser ainda 
mais profundas, propondo uma ressignificação da condição humana, 
cujo futuro de fato é incerto, logo objeto das mais variadas 
especulações[25]. De acordo coma Revisão de Literatura realizada 
destacamos os artigos sobre estudos da biotecnologia aplicada à 
Medicina de Precisão, os estudos mostraram a evolução no 
diagnóstico e tratamento de variadas doenças como o câncer, 
patologias osteoarticulares, doenças cardiovasculares, doenças 
neurológicas, doenças pulmonares, fungos como Cândida albicans, 
vírus (como Zica, Ebola, Dengue e Sars-Cov2) e diabetes, com 
importantes avanços como tratamentos mais efetivos e menos 
invasivos, por ser a bionanotecnologia uma recente Ciência, também 
encontramos artigos que demonstraram a preocupação com a 
segurança em relação à saúde, meio-ambiente e aspectos éticos da 
manipulação do DNA[24,26]. Pesquisa desenvolvida em ratos aplicou-
se a composição CPAMs/NBG em lesões ósseas, observando elevada 
ascensão da formação óssea e mineralização, demostrando assim a 
capacidade da nanopartícula compor o tratamento com aplicação da 
engenharia de tecido ósseo[27]. As análises acerca de doenças 
cardiovasculares avançam na busca por mecanismos que 
reestabeleçam as funções do órgão afetado. A CPAMs coadjuvante 
com a nanotecnologia busca incentivar a regeneração do miocárdio, 
elevando o índice de retenção celular no tecido de 1% para 
praticamente 100%, nos quais os nanomateriais de bioengenharia 

apresentam-se como um recurso viável capaz de simular as 
nanoestruturas tridimensionais do tecidonativo[28]. As regiões 
infartadas do miocárdio inclinam-se a desenvolver modificações 
estruturais na matriz extracelular do miocárdio com a reduçãodos 
índices de colágenos tipo 1 de 80% para 40%.Contudo, informações 
de que a presença de elevaçãona perfusão sanguínea, diminuição da 
extensão da regiãoinfartada, com aumento de espessura da parede 
ventriculare angiogênese, são observadas após a implantação das 
CPAMs em conjunto com umarcabouço de colágenos tipo 1[28]. As 
nanopartículasque transportam drogas anticancerígenas destacam-se 
com potencial de carrear substâncias direcionadas às células tumorais, 
associando-se as CPAMsviabilizando aumentar a eficácia dos 
fármacos que combatem o tumor e diminuir os feitos colaterais do 
mesmo no organismo humano[13]. Na abordagem do câncer a 
nanotecnologia vem sendo utilizada com o intuito de aumentar a 
seletividade do tratamento, diminuir a toxidade e aumentar o poder de 
cura. Foram preparadas, caracterizadas e avaliadas quanto à atividade 
in vitronanocápsulas do agente quimioterápico selol e fluído 
magnético iônico, os resultados apontaram que mais estudos devem 
ser realizados para entender o efeito do sistema preparado perante 
diferentes linhagens celulares, confirmou-se sucesso nas formulações 
preparadas e a capacidade de causar morte de diferentes células 
neoplásicas.  
 
A terapia baseada no aumento da temperatura de células tumorais 
acima de 42 ◦C, a base da TFF consiste no tumor contendo 
nanopartículas, os agentes fototérmicose as nanopartículas de óxido 
de ferro (NOF) aparecem como promissores agentes fototérmicos, 
estes são irradiado com um laser e a radiação absorvida pelos agentes 
fototérmicos é convertida em energia térmica causando a morte 
celular tumoral[23]. Os NOFs ainda apresentam algumas desvantagens, 
a principal é a alta dose de irradiação necessária para a ablação 
completa do tumor, em alguns casos, a irradiação pode exceder em 
muito o limite seguro para tecidos cutâneos. Os autores encontraram 
várias abordagens usadas para resolver esta preocupação, por 
exemplo, NOFs agrupados apresentam um aumento importante na 
absorção de infravermelho próximo em relação aos NOFs não 
agregados, por outro lado, a eficiência de aquecimento pode ser 
amplificada por hipertermia, dando aos NOFs a dupla capacidade de 
atuar como agentes magnéticos e fototérmicos, entretanto novos 
estudos com NOFs devem abordar a preparação de plataformas com 
alta eficiência térmica e ausência total de efeitos colaterais 
prejudiciais[14]. 
 
Reflexões sobre o uso de nanotecnologia no combate à COVID-19 
baseiam-se em distintas abordagens que visam bloquear a 
contaminação por doenças viraise pulverização, englobando[1]. 
 

-Projeto de proteção contra contaminação nosequipamentos de 
proteção sonora (EPI) para aumentar a segurançade profissionais 
de saúde e desenvolvimento de desinfetantes virais e 
revestimentos de superfície, que são capazespara inativar o vírus 
e prevenir sua propagação;  
- Designde nanosensores baseados altamente específicos e 
sensíveis paraidentificar rapidamente a infecção ou resposta 
imunológica; 
- Desenvolvimento de novos medicamentos, com atividade 
aprimorada, diminuição da toxicidade e liberação sustentada, 
bem como tecidoalvo, por exemplo, para os pulmões; 
- Desenvolvimento deuma vacinação baseada em nanovacinas 
para impulsionar a resposta imunológica humoral e celular. 

 
Para enfrentamento da pandemia de Covid-19 e conforme surgiam 
mais informações sobre como o vírus se espalha, viajando através de 
gotículas respiratórias que podem ser pequenas o suficiente para 
deriva nas correntes de ar, o professor de física da Universidade de 
Houston, Seamus Curran, voltou sua atenção aos filtros de ar. 
Desenvolveu um revestimento nanotecnológico projetado para 
permitir que os filtros de ar capturem no ar gotículas aerossolizadas 
do vírus que causa COVID-19. O revestimento funciona capturando 
líquidos que envolvem as partículas de vírus, ao mesmo tempo em 
que permite o ar fluir desimpedido, isso permite que os sistemas de 
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ventilação removam o vírus durante operação normal, sem 
readaptação ou limitação da capacidade do sistema de puxar ar 
fresco[18]. Pesquisadores da Universidade Estadual de NovaYork 
desenvolveram uma plataforma de baixo custo e detecção rápida de 
RNA viral com nanointerruptores de DNA que se reconfiguram 
mecanicamente em resposta a vírus específicos (Zica, Ebola, Dengue 
e SARS-CoV2), através da saliva humana os pesquisadores puderam 
detectar com sucesso a presença do vírus em cerca de duas horas.Essa 
abordagem pode tornar o teste mais gerenciável em áreas com 
recursos limitados, custa apenas cerca de 1 centavo (dólar) por reação 
e pode ser realizado em algumas horas de acordo com os estudos[21]. 
Podemos observar o potencial benéfico da terapia com nanopartículas 
nas doenças pulmonares, onde as formulações de nanopartículas de 
drogas oferecem vantagens sobre as formulações tradicionais e o uso 
da via pulmonar para a entrega de nanopartículas 
medicamentosastornou-se uma excelente promessa para o tratamento 
de doenças sistêmicas, neste contexto, as nanopartículas poderiam 
seradministradasem formulações pulmonares para aumentar a 
biodisponibilidade sistêmica, melhorando os efeitos dos 
medicamentos a longo prazo[30]. Além disso, tratar doenças 
localmente com nanopartículas,como asma, tuberculose, enfisema, 
fibrose cística e câncer, evita o metabolismo de primeira passagem, 
eliminando potenciaisefeitos colaterais causados pelas altas 
concentrações sistêmicas, típico de métodos de entrega 
convencionais, tudo isso reduzindo custos, pois se empregam doses 
medicamentosas bem menores[30]. Em 2014 foi publicado o primeiro 
trabalho em que um peptídeo antifúngico com atividade contra 
Cândida albicans, um dos principais fungos causadores de infecções 
hospitalares, foi incorporado em nanofibras produzidas por 
electrospinning, até então poucos peptídeos antimicrobianos haviam 
sido incorporados neste sistema de liberação controlada, essas fibras 
podem promover a homeostase, absorção de fluidos, respiração 
celular e permeação de gases, além de proteção anti-infectiva em 
casos de feridas e queimaduras[12]. Nota-se ainda esforços em elaborar 
nanopartículas compostas por metais, tais produtos têm potencial de 
promover a formação óssea, rastrear as CPAMs pós-transplante, 
marcador no processo de rastreamento celular in vitro e in vivo16. 
Além disso, o tratamento de tumores utilizando fototerapia e 
quimioterapia, onde a liberação de fármaco ligado às nanopartículas 
agirá de forma controlada e direcionada sobre as células 
cancerígenas[14]. 

DISCUSSÃO  

Modificações recentes de nanocarreadores de quitosana combinam a 
ligação de L-valina para o direcionamento de transportadores de 
oligopeptídeos intestinais, visando uma melhor absorção, juntamente 
com a inclusão de ácido fenilborônico destinado a induzir a liberação 
de insulina no citoplasma através da reação com glicose.O estado 
atual e as conquistas recentes dos nanocarreadores instalados com 
ligantes e seu efeito no desempenho biológico para o direcionamento 
ativo de células cancerosas, vascularização tumoral e doenças 
cerebrais e cardiovasculares. Eles também apresentam o progresso na 
tradução clínica, juntamente com desafios e perspectivas para a 
terapia de precisão[4,8]. Integram células vivas ou metades bioativas, 
podem sentir e responder a condições fisiológicas e patológicas 
dinâmicas. Essa funcionalidade permite uma resposta terapêutica 
específica do paciente, tornando os materiais bio-híbridos ferramentas 
poderosas para a medicina de precisão, prometendo gerar terapias 
mais eficazes e seguras que permitem cuidados personalizados[29]. A 
interdisciplinaridade fica ainda mais aflorada com a proposta de 
empregar a inteligência artificial e a nanotecnologia como 
ferramentas fundamentais para o sucesso da medicina de precisão nos 
tratamentos de câncer. A conversão recente entre esses campos está 
permitindo uma melhor aquisição de dados do paciente e um design 
aprimorado de nanomateriais. Concluindo que, os conceitos 
fundamentais em inteligência artificial e as contribuições da 
nanotecnologia para o futuro da medicina de precisão contra o 
câncer[3]. Todas estas intenções coincidem com o propósito da 
medicina de precisão, que reúnem esforços para lapidar a prevenção, 
o diagnóstico e o tratamento proporcionado ao paciente, assim 

promovendo a cura de doenças graves como o câncer, proporcionar 
tratamentos menos invasivos, em menor tempo e favorecendo o 
prognóstico, além de demonstrar a preocupação e a segurança destas 
novas tecnologias em relação à saúde e ao meio ambiente. A 
bionanotecnologia aplicada à medicina de precisão contribui no 
aprimoramento de insumo que ao ser produzido em nanoescala 
demostraampliar a eficiência na entrega de combinações de ácido 
nucleico, transportando drogas anticâncer, aumentando a sua eficácia, 
diminuindo os efeitos colaterais para os tecidos sadios, promovendo a 
formação óssea, rastreando as células progenitoras adultas 
multipotentes pós-transplante, viabilizando a produção de 
nanovacinas biomiméticas personalizadas, imitando a forma e a 
função de elementos naturais e/ou componentes celulares através de 
hidrogéis biohíbridos que podem ainda produzir quimiocinas e fatores 
de crescimento de diversos tecidos humanos, como tecido cardíaco e 
nervoso. As análises das publicações demostraram que a 
bionanotecnologiaao ser aplicada no desenvolvimento de novos 
produtos aperfeiçoama atuação da medicina de precisão, uma vez que, 
os produtos produzidos em nanoescala incrementam os recursos 
utilizados no diagnóstico clínico, no tratamento e prognóstico. Diante 
de tantos avanços científicos e tecnológicos, inferindo a 
imprescindível e urgentenecessidade de que ocorram investimentos 
maciços em Ciência e Tecnologia para o desenvolvimento e difusão 
destes conhecimentos entre as diversas áreas da sociedade, e 
principalmente fomentar o treinamento, formação e especialização 
dos profissionais que atuam na saúde pública.  
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