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RESUMO 

 

Câncer é a segunda causa de morte no mundo, e foi responsável por cerca de 10 milhões de 

mortes em 2018, de acordo com a Organização Mundial de Saúde. Diversos estudos apontam 

que a transferrina é um biomarcador canceroso em potencial, uma vez que células cancerosas 

expressam níveis de transferrina maiores que células saudáveis. Neste contexto, este trabalho 

descreve o desenvolvimento de um imunossensor eletroquímico para a detecção de transferrina 

(Tf), nas formas apo-Tf (não ligada à ferro) e holo-Tf (ligada à ferro). O imunossensor foi 

baseado na imobilização do anticorpo policlonal anti-transferrina (anti-Tf) pelo método de 

ligação covalente cruzada, empregando os agentes de comprimento zero 1-etil-3-(3-

dimetilaminopropil) carbodiimida (EDC) e n-hidroxisuccinimida (NHS). Como superfície 

transdutora, placas de ITO (óxido de índio dopado com estanho) foram utilizadas e os resultados 

foram obtidos pela adequação dos dados experimentais ao circuito equivalente de Randles. 

Todas as medidas foram realizadas pela técnica de espectroscopia de impedância eletroquímica 

(EIE), em meio de hexacianoferrato de potássio (II) 4 mmol L-1 preparado em tampão fosfato 

pH 7,4. A caracterização dos imunossensores foi realizada utilizando a técnica de EIE e 

voltametria cíclica (VC), avaliando assim a resposta eletroquímica de apo-Tf e holo-Tf. 

Observou-se que os dispositivos desenvolvidos foram capazes de detectar ambas as formas de 

Tf, em termos de resistência de transferência de carga (Rct). As melhores condições 

experimentais foram avaliadas para o desenvolvimento dos imunossensores, realizando estudos 

acerca da aferição da área geométrica do ITO, da ativação da superfície eletródica, do meio de 

imobilização ao anticorpo, do tempo de incubação e concentração de anti-Tf e do tempo de 

incubação de cada antígeno. Curvas analíticas foram construídas para cada antígeno, utilizando 

cinco níveis de concentração em duplicata. Realizou-se um estudo inicial para a validação 

completa dos dispositivos as figuras de mérito de limites de detecção (LD) e de quantificação 

(LQ), precisão e linearidade, esta última avaliada estatisticamente por meio de regressão linear 

e teste de falta de ajuste no nível de 95% de confiança. Ademais, os imunossensores 

desenvolvidos foram aplicados na detecção de células cancerosas A549 (câncer de pulmão) e 

MCF-7 (câncer de mama), comparando-as com a linhagem celular saudável dos rins BHK. 

Visando avaliar se as respostas obtidas diferem estatisticamente das células de controle (BHK) 

foi realizada uma análise de variância (ANOVA) de um fator e um teste de Dunnett a um nível 

de 95% de confiança. Assim, foi observado que a resposta impedimétrica das células saudáveis 

difere significativamente da resposta das células cancerosas, indicando a potencialidade dos 

imunossensores para o diagnóstico de câncer. Deste modo, o dispositivo construído pode ser 

considerado como um avanço na detecção de apo-Tf e holo-Tf, bem como em diagnósticos 

clínicos rápidos e de baixo custo. 

Palavras-chave: Imunossensor impedimétrico. Espectroscopia de impedância eletroquímica . 

Detecção de transferrina. Validação. 

  



 

ABSTRACT 

 

Cancer is the second leading cause of death globally, and was responsible for an estimated 10 

million deaths in 2018, according to the World Health Organization. Several studies shown that 

transferrin is a potential cancer biomarker because tumour cells are able to overexpress high 

levels of transferrin compared with their normal counterparts. In this context, this paper 

describes the development of an electrochemical immunosensor for the detection of transferrin 

(Tf), in the forms apo-Tf (non-iron-bound) and holo-Tf (iron-bound). The immunosensor was 

based on the immobilization of the polyclonal antibody anti-transferrin (anti-Tf) by the method 

of covalent crosslinking, employing the zero-length agents 1-ethyl-3-(3-dimethylaminopropyl) 

carbodiimide (EDC) and n- hydroxysuccinimide (NHS). As transducing surface, ITO (índium-

tin oxide) slides have been used and the results were obtained by the adequacy of the 

experimental data to Randles equivalent circuit. All measures were performed by the 

electrochemical impedance spectroscopy (EIS) technique, in 4 mmol L-1 potassium 

hexacyanoferrate (II) prepared in phosphate buffer pH 7.4. The immunosensors 

characterization was performed using the technique of EIS and cyclic voltammetry (CV), 

evaluating the electrochemical response of apo-Tf and holo-Tf. It was observed that the devices 

developed were capable of detecting both forms of Tf, in terms of charge transfer resistance 

(Rct). The best experimental conditions were evaluated for the development of the 

immunosensors, performing studies about the measure of the geometrical area of ITO, the 

activation of the eletrodic surface, the mean of the antibody immobilization, the anti-Tf 

incubation time and concentration and the antigens incubation time. Analytical curves have 

been built for each antigen, using five levels of concentration in duplicate. It was performed an 

initial study for the full validation of the developed devices. For this, it was estimated the figures 

of merit of limit of detection (LOD) and of quantification (LOQ), precision and linearity, the 

last being statistical by linear regression and lack of fit test in the 95% level of confidence. 

Thus, the developed immunosensors were applied in the detection of two cancer cells A549 

(lung cancer) and MCF-7 (breast cancer), comparing with the healthy kidney lineage cell BHK. 

Intending to evaluate if the obtained responses differ significantly from the control cells (BHK), 

it was performed an one-factor variance analys (ANOVA) and a Dunnett’s test in 95% 

confidence level. This way, it was observed that the impedimetric response of healthy cells 

differ significantly from the cancerous cells, indicates the immunosensors potential for cancer 

diagnosis. Thereby, the device constructed can be consider as an advance for the detection of 

apo-Tf and holo-Tf, as well as in fast and low cost clinical diagnosis. 

Key words: Impedimetric immunosensor. Electrochemical impedance spectroscopy. 

Transferrin detection. Validation. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

São ditas cancerosas as células que apresentam crescimento rápido, desordenado e 

incontrolável, com comportamento diferente das demais células do corpo. As células 

cancerosas são formadas por mutações genéticas e os genes que sofrem essas mutações são 

chamados de oncogenes. Tumores (acúmulos de células cancerosas) são considerados malignos 

quando possuem a capacidade de invadir órgãos inicialmente normais [1, 2]. 

No Brasil, para os anos de 2018-2019, a estimativa é de 420 mil novos casos de câncer, 

sendo 70% deste valor nas Regiões Sul e Sudeste. Destes, os tipos de câncer com maior 

incidência são os que acometem o pulmão e a mama [3]. O câncer de mama, o mais comum 

entre as mulheres, apresenta uma incidência de 56,3 casos a cada 100 mil mulheres. Apesar de 

ser o tipo de câncer mais relacionado a casos de morte (12,9 em 100 mil), este também apresenta 

maior cura, principalmente quando descoberto precocemente. O câncer de pulmão, por sua vez, 

apresenta incidência de 11,81 casos a cada 100 mil mulheres e 18,16 casos a cada 100 mil 

homens, superando em números totais as ocorrências de câncer de próstata, o mais comum no 

sexo masculino. Como não apresenta sintomas iniciais, o câncer de pulmão é considerado um 

dos tipos de câncer mais agressivos e com alta taxa de mortalidade, pois em geral é descoberto 

já em estágio avançado. Assim, apenas entre 10 e 15% dos pacientes apresentam sobrevida de 

cinco anos [3].  

Atualmente, o diagnóstico do câncer ocorre por meio do monitoramento de marcadores 

tumorais, também chamados de biomarcadores, que são moléculas de importância biológica 

cuja atividade está relacionada diretamente a processos específicos de nível celular. Assim, 

estas moléculas podem ser monitoradas para averiguar perturbações no organismo [4]. A cada 

marcador tumoral está relacionado um valor de referência, que indica a maior concentração que 

pode ser encontrada no organismo sem que este seja considerado doente [5]. 

Um biomarcador de diversos tipos de câncer, incluindo de mama [6] e de pulmão [7], 

é a transferrina (Tf) [8], uma glicoproteína transportadora de íon Fe3+ no organismo. Como o 

ferro é requerido para o crescimento e a proliferação celular, este é exigido em grandes 

quantidades em células cancerosas, que têm a característica de se proliferarem rapidamente. 

Assim, o maior transporte de ferro leva à utilização em excesso de Tf na célula cancerosa, de 

modo que esta apresenta uma variação que pode ser monitorada para diagnóstico e controle da 

doença [9]. Esta substância pode ser encontrada no organismo de duas formas: holo-Tf, quando 

ligada à Fe3+, e apo-Tf, quando não ligada ao íon. É importante que o dispositivo analítico que 
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realize o monitoramento de Tf seja capaz de reconhecer ambas, de modo que o diagnóstico 

possa ser realizado independente de qual forma esteja presente em excesso no momento da 

detecção [10]. 

Os dispositivos analíticos utilizados atualmente para a detecção de biomarcadores são 

os biossensores, por serem fáceis de manusear e rápidos na obtenção dos resultados. Os 

biossensores consistem de um material biológico (biorreceptor) acoplado à uma superfície 

transdutora, que realiza a leitura da reação de bioreconhecimento entre este biorreceptor e o que 

se quer detectar, traduzindo-a em um sinal analítico [11]. Estes dispositivos podem ser 

classificados de acordo com o tipo de biorreceptor e o tipo de transdutor, sendo que dentre os 

biorreceptores mais comuns encontram-se os imunossensores, que são baseados na interação 

imunológica entre antígeno e anticorpo, os quais podem utilizar transdutores piezoelétricos 

[12], óticos [13] ou eletroquímicos [14]. Os imunossensores eletroquímicos apresentam maior 

precisão, facilidade e rapidez de construção que os demais, destacando-se os impedimétricos, 

que utilizam a técnica de espectroscopia de impedância eletroquímica (EIE). Esta técnica mede 

a impedância relacionada à interação entre as biomoléculas, sendo ideal para ambientes de alta 

resistividade por não ser perturbativa ou destrutiva [15]. 

Todavia, para que uma metodologia seja considerada apropriada para análises de 

rotina, é necessário que sua eficácia seja comprovada experimentalmente. Este processo, 

chamado de validação, envolve a análise de diferentes parâmetros, que tem por objetivo avaliar 

se o método é confiável o suficiente para a aplicação pretendida [16]. No caso de 

imunossensores eletroquímicos, são comumente avaliados o limite de detecção, a linearidade 

e, raramente, o limite de quantificação e a precisão. Assim, visando obter uma confiabilidade 

maior acerca do sistema estudado, ferramentas estatísticas podem ser utilizadas. Por meio 

destas, pode-se observar o quanto o modelo adotado é aplicável ao ajuste dos dados 

experimentais, qual a relação entre a concentração do analito e a resposta gerada e o quanto esta 

resposta varia sob diferentes condições [17].  

Entrentanto, até o momento, não existe um procedimento eficaz e pouco invasivo para 

o diagnóstico da doença. Assim, há a necessidade de métodos mais rápidos, de custo reduzido 

e alta sensibilidade para identificar a doença em seu estágio inicial [18]. Desta forma, 

imunossensores impedimétricos foram desenvolvidos e caracterizados, utilizando anti-Tf como 

camada de bioreconhecimento para a determinação dos antígenos apo-Tf e holo-Tf. Estes 

sensores tiveram seu desempenho analítico avaliado estatisticamente, sendo posteriormente 

aplicados para monitoramento de duas linhagens de células cancerosas modelo, do tipo A549 

(câncer de pulmão) e MCF-7 (câncer de mama).  
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2 REVISÃO BIBLIOGRÁFICA 

 

2.1 TRANSFERRINA (TF) 

 

Transferrina (Tf) é uma glicoproteína composta por 679 aminoácidos, presente no 

sangue de todos os mamíferos, produzida pelo fígado e excretada no plasma. É responsável 

pelo transporte do íon ferro (III) no organismo, podendo penetrar na célula por meio de um 

receptor específico. Assim, as concentrações de Tf e Fe3+ podem ser relacionadas [19]. Devido 

à importância biológica do Fe3+ no organismo, tanto para processos de respiração celular quanto 

para reações enzimáticas de replicação de DNA, a Tf serve como um indicador para o 

diagnóstico de diversas doenças [20, 21].  

Em um organismo saudável, os níveis de transferrina variam de 0,20 a 0,38 g dL-1, 

logo, concentrações acima ou abaixo desta faixa podem indicar distúrbios no organismo. Nos 

casos de hemorragia, anemia ferropriva e hepatite, os níveis de Tf apresentam-se acima do 

normal, enquanto que na ocorrência de cirrose e reumatismo, doenças que levam à sobrecarga 

de ferro, esta é encontrada a níveis mais baixos que o comum. Estudos desenvolvidos nos 

últimos anos reportaram superexpressão de Tf e TfR em células cancerosas [22], podendo assim 

ser relacionada com estágio e progressão do câncer. Ademais, a Tf também é utilizada em 

processos de drug-delivery [23]. Como possui grande facilidade de penetração na parede 

celular, vem sendo empregada principalmente em medicamentos de combate ao câncer, 

transportando e depositando-os em órgãos específicos, sem afetar o restante do organismo. 

 

2.1.1  O ciclo da transferrina 

 

O processo de transporte de ferro inicia-se no intestino, quando a Tf liga-se ao íon 

Fe3+, juntamente com um ânion carbonato (CO3
2-) para neutralizar as cargas positivas e evitar 

a repulsão do cátion, em pH sanguíneo levemente básico. Isso ocorre em pH 7,4, uma vez que 

os grupos funcionais da Tf tendem a estar desprotonados (ponto isoelétrico entre 5,4 e 5,9), 

levando a uma carga total negativa da proteína [24]. O carbonato forma ligações de hidrogênio 

com a Tf, preparando o sítio de ligação para o metal. Forma-se então um complexo Fe3+/Tf, 

que percorre o organismo pelo sangue, chegando à célula onde deve adentrar. O receptor de 

transferrina (TfR) está presente na superfície da maioria das células, de modo que o complexo 

é internalizado por endocitose (absorção através da membrana celular). Dentro da célula, ocorre 

então a queda do pH, rompendo as ligações de hidrogênio, liberando o Fe3+ e fazendo com que 
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a transferrina seja excretada da célula. Novamente livre no organismo, ela está apta a ligar-se à 

ferro mais uma vez, reiniciando o ciclo [25].   

Cada Tf pode carregar até 2 íons, porém apenas 1/3 de toda Tf no organismo está ligada 

a Fe3+, sendo chamada de holo-Tf. A holo-Tf apresenta conformação fechada devido às ligações 

de hidrogênio formadas pelo carbonato, que mantém o Fe3+ imobilizado no sítio ativo. Quando 

essas ligações de hidrogênio se rompem, a conformação se torna aberta e a Tf é chamada de 

apo-Tf [26]. O processo de transporte do ferro, a endocitose e a liberação de apo-Tf leva cerca 

de 10 minutos e estima-se que cada Tf possa realizar esse ciclo cerca de 100 vezes [27, 28].  

 

2.1.2 Anticorpos 

 

Anticorpos são glicoproteínas produzidas pelo sistema imunológico, tendo como 

função marcar os componentes estranhos ao organismo para eliminação. Estes componentes 

são conhecidos como antígenos, podendo ser desde polissacarídeos até moléculas presentes em 

microrganismos em geral. A interação entre antígeno e anticorpo leva à geração de um 

complexo imune (ou imunocomplexo), de acordo com a Equação 1, sendo Ab o anticorpo e At 

o antígeno. O imunocomplexo é mantido por interações intermoleculares fracas (forças de van 

der Waals, ligação de hidrogênio e forças iônicas), de ligação reversível [29].  

 

𝐴𝑏 + 𝐴𝑡 ⇋ 𝐴𝑏𝐴𝑡                    (𝐸𝑞𝑢𝑎çã𝑜 1) 

 

Os anticorpos são formados por quatro cadeias de polipeptídeos, duas leves (23 kDa) 

e duas cadeias pesadas (53 – 75 kDa), ligadas entre si por pontes dissulfeto (Figura 1A). 

Possuem dois sítios idênticos de interação com o antígeno, chamados de epítopos, 

possibilitando a formação de um complexo estável (Figura 1B) [30]. Eles podem ser divididos 

em isótipos (classes), de acordo com suas características estruturais. Nos mamíferos, por 

exemplo, há cinco isótipos que diferem entre si pelas cadeias pesadas [31].  
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FIGURA 1 – (A) ESTRUTURA DO ANTICORPO E (B) COMPLEXO IMUNE 

 

FONTE: Adaptada de KARYNAKARAN, PANDIARAJ e SANTHARAMAN (2015) [61]. 

 

Quando a Tf está superexpressa no organismo, ela desencadeia a produção do 

anticorpo anti-transferrina (anti-Tf). A anti-Tf é um anticorpo policlonal (originário de 

diferentes linfócitos B), ou seja, as zonas de ligação não reagem com apenas uma região do 

antígeno [32]. Este anticorpo é de isótipo imunoglobulina G (IgG), do tipo que corresponde à 

cerca de 73% dos anticorpos no organismo, com cadeia pesada representada pela letra grega γ. 

Assim como os demais anticorpos IgG, a anti-Tf recobre o antígeno, marcando-o para consumo 

pelos fagócitos [33].   

A anti-Tf pode ser utilizada para determinação da concentração de Tf, por meio do 

monitoramento da formação do complexo antígeno-anticorpo. Atualmente, são encontrados 

comercialmente kits de imunoensaios para a determinação in vitro de Tf, utilizando 

turbidimetria [34]. Também, foram desenvolvidos dispositivos compactos para o 

monitoramente deste imunocomplexo [35], ainda não disponíveis no mercado.  

 

2.2 TÉCNICAS ELETROQUÍMICAS 

 

2.2.1 Espectroscopia de Impedância Eletroquímica (EIE) 

 

A espectroscopia de impedância eletroquímica (EIE) utiliza a teoria de corrente 

alternada (AC, do inglês alternating current), onde a impedância (Z) é definida como a relação 

entre o potencial e a corrente, sendo considerada um tipo de resistência presente em circuitos 

AC. Assim, esta técnica envolve a aplicação de um potencial de baixa amplitude ao sistema em 

estado de equilíbrio, em um intervalo de frequência. Esse potencial gera uma corrente elétrica 
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resultante, sendo então registrado em cada frequência a relação corrente-potencial [36, 37]. 

A impedância é, graficamente, representada como uma função complexa, sendo 

matematicamente dividida em uma componente imaginária (-Z”) e uma componente real (Z’) 

(Equação 2) [36], sendo Z a impedância total do sistema e j o número imaginário definido como 

(-1)1/2.  

 

𝑍 =  𝑍𝑟𝑒𝑎𝑙 + 𝑗 ∗ 𝑍𝑖𝑚𝑎𝑔𝑖𝑛á𝑟𝑖𝑎       (𝐸𝑞𝑢𝑎çã𝑜 2) 

 

Um dos diagramas mais utilizados para esta representação é o de Nyquist, que 

apresenta um gráfico de -Z” versus Z’, em Ohms (Ω). O diagrama de Nyquist é caracterizado 

como um semicírculo em regiões de altas frequências e uma região linear em regiões de médias 

e baixas frequências (Figura 2). Da região gráfica de altas frequências, pode-se obter 

informações como a resistência da solução eletrolítica (Rs), a resistência de transferência de 

carga (Rct) e a capacitância da dupla camada elétrica (Cdc) representada por um elemento de 

fase constante (CPE, do inglês constant phase element), no caso de capacitores não ideais. Em 

baixas frequências, onde pode-se observar uma reta após o final do semicírculo, está a região 

referente ao transporte de massa por difusão das espécies. A capacitância da dupla camada 

elétrica é obtida por meio da Equação 3, sendo f o valor de frequência do máximo do 

semicírculo [38]. 

 

𝐶𝑑𝑐 =  
1

2𝜋𝑓𝑅𝑐𝑡
        (𝐸𝑞𝑢𝑎çã𝑜 3) 

 

FIGURA 2 – REPRESENTAÇÃO DE DIAGRAMA DE NYQUIST 
 

 

FONTE: Adaptada de PRODOMIDIS (2010) [39]. 
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Os valores numéricos referentes às resistências e à capacitância são obtidos por meio 

de modelagem com um circuito equivalente, sendo o que comumente se adapta aos dados 

experimentais de biossensores o circuito de Randles [40], representado na Figura 3. Este 

circuito apresenta, além de Rct, Rs e CPE, o elemento de Warburg (W), relacionado à difusão 

das espécies [41]. 

 

FIGURA 3 – REPRESENTAÇÃO DO CIRCUITO EQUIVALENTE DE RANDLES 

 

FONTE: O Autor (2018). 
 

A EIE é utilizada em estudos de processos interfaciais [42] e fontes de energia [43], 

fornecendo informações cinéticas e mecanísticas da eletroquímica envolvida. Assim, ela é 

aplicada, em geral, juntamente com a técnica de voltametria cíclica (VC) na caracterização de 

sistemas [36].  

 

2.2.2 Voltametria cíclica 

 

A técnica de voltametria cíclica (VC) é utilizada para a obtenção de informações 

qualitativas acerca da eletroquímica do sistema estudado. Ela consiste na varredura triangular 

de potencial sobre o eletrodo de trabalho estacionário, primeiro no sentido direto e depois no 

sentido reverso (Figura 4A) [44]. Essa varredura é registrada em função da corrente resultante, 

de modo que a redução ou oxidação do composto é observada pelo surgimento de picos (Figura 

4B). 
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FIGURA 4– (A) VARREDURA DE POTENCIAL DA VOLTAMETRIA CÍCLICA EM FUNÇÃO DO TEMPO. 

(B) VOLTAMOGRAMA CÍCLICO PARA REAÇÃO REVERSÍVEL. 

 

FONTE: Adaptado de WANG [45] 
 

A VC é utilizada para avaliar a reversibilidade, calcular o número de elétrons e avaliar 

a cinética envolvida na reação redox. Ademais, ela também pode ser utilizada para a 

caracterização de sistemas adsortivos, acompanhando uma reação redox estabelecida na 

literatura. Por exemplo, pode-se utilizar o par redox ferri/ferrocianeto e observar a variação da 

corrente resultante e o deslocamento de potencial oriundos da adsorção de espécies na 

superfície eletródica [45]. 

 

2.3 BIOSSENSORES 

 

Biossensores são dispositivos analíticos que utilizam um componente biológico 

(biorreceptor) para reconhecimento do analito de interesse, numa reação que é traduzida por 

um transdutor. O sinal gerado é amplificado e então processado, estando assim pronto para ser 

analisado [46]. Possuem a vantagem de serem seletivos à determinada molécula ou grupo de 

moléculas, dependente do biorreceptor utilizado. Também apresentam possibilidade de 

miniaturização, rápida obtenção de resultados e limites de detecção pequenos quando 

comparado com outros dispositivos analíticos [47].  

A reação de bioreconhecimento entre o biorreceptor e a substância de interesse deve 

gerar uma alteração química ou física no sistema, que seja estável por tempo suficiente para ser 

traduzida em sinal analítico pelo transdutor. O biorreceptor precisa apresentar interação seletiva 

com a substância que se deseja detectar, devendo assim ser escolhido de acordo com o analito 

de interesse [48]. 
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Os biossensores tiveram origem em 1956, com Leyland C. Clark e o sensor 

amperométrico de oxigênio [49]. Este eletrodo, com glicose oxidase imobilizada, era capaz de 

monitorar o peróxido de hidrogênio gerado como produto da reação de oxidação envolvendo 

glicose, oxigênio e a enzima biorreceptora. Assim, em 1962, o dispositivo foi fabricado em 

massa e comercializado pela empresa norte americana Yellow Springs Instruments, sendo 

também o primeiro biossensor a entrar no mercado [46]. Desde então, os biossensores vêm 

sendo utilizados para diversos fins, dentre eles: monitoramento ambiental [50, 51], detecção de 

microorganismos e metabólitos tóxicos em alimentos [52, 53], controle de qualidade de 

fármacos [54] e análises clínicas para diagnóstico de doenças [4, 55].  

 

2.3.1 Tipos de biossensores 

 

Os biossensores podem ser classificados de acordo com o transdutor e o biorreceptor 

escolhidos. O transdutor é um dos componentes essenciais de todo biossensor, sendo 

responsável pela conversão da reação de bioreconhecimento em um sinal capaz de ser 

mensurado [56]. Os mais comuns são os piezoelétricos [12], óticos [13] e eletroquímicos [14]. 

Os transdutores que utilizam cristais piezoelétricos baseiam-se na diferença de frequência de 

ressonância do cristal, inversamente proporcional à diferença de massa gerada pela reação de 

bioreconhecimento [57]. Por sua vez, os dispositivos óticos medem as variações geradas por 

meio de transmissão de luz, utilizando propriedades óticas como comprimento de onda, 

absorção e fosforescência [58]. Já os sensores eletroquímicos monitoram alterações nas 

propriedades elétricas na interface eletrodo/eletrólito, tais como diferença de potencial e 

corrente elétrica, resistência e capacitância [59]. 

Os biossensores óticos e piezoelétricos, entretanto, possuem um custo elevado devido 

à necessidade de equipamentos e acessórios adequados (monocromadores, fontes de luz, 

balança de cristal de quartzo). Deste modo, os eletroquímicos vêm a ser a alternativa mais viável 

economicamente, devido ao baixo custo de instrumentação quando comparado a outros 

dispositivos [60]. Também, necessitam de pouco ou nenhum preparo de amostra, apresentam 

rapidez na obtenção de resultados e possibilidade de miniaturização, de modo que as análises 

não dependam de grandes volumes, podendo ser realizadas em escala de microlitros ou 

nanolitros [61, 62]. 

Os biorreceptores mais comuns são as enzimas [63] que, como o sensor de Clark, 

compõem um biossensor enzimático. Estes possuem a vantagem de apresentar elevada 

seletividade quando comparados com outros materiais utilizáveis, embora também sejam 
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menos estáveis às variações do meio reacional [64]. Biossensores que utilizam fitas de DNA 

(ácido desoxirribonucleico), nos chamados genossensores [65] e anticorpos (proteínas de 

defesa) nos ditos imunossensores [66] vêm ganhando espaço, pois apresentam maior 

estabilidade do que os enzimáticos. Atualmente, são utilizados para os mais diversos fins, em 

especial para análises clínicas [67, 68].  

Porém, apesar da ampla gama de aplicações em análises de DNA, os genossensores 

apresentam limitações devido à complexidade do genoma humano. Deste modo, o 

desenvolvimento de imunossensores torna-se uma alternativa tanto ao uso de enzimas quanto 

de DNA, apresentando maior facilidade de manuseio e estabilidade frente às diferentes 

condições adversas à que uma análise de rotina está sujeita [11].  

 

2.3.2 Imobilização de biomoléculas 

 

Para o desenvolvimento de um biossensor, necessita-se de um processo de 

imobilização entre o biorreceptor e o transdutor, de modo que os sítios que devem se ligar ao 

analito fiquem expostos e não haja desnaturação da biomolécula. Entretanto, a escolha do 

método imobilizador depende não só do material biológico, mas também dos compostos a 

serem utilizados nesse procedimento. Assim, métodos que utilizam substâncias estáveis, baratas 

e de baixa toxicidade são preferíveis [69, 70]. 

Atualmente, existem quatro métodos para a imobilização de biomoléculas, 

representados pela Figura 5. São eles: (A) adsorção física (envolve interações eletroestáticas, 

geralmente iônicas), (B) oclusão (utiliza polímeros para a formação de matriz tridimensional, 

que aprisiona o biorreceptor), (C) ligação covalente (uma ligação covalente é formada entre a 

plataforma imobilizadora e um grupo funcional presente no biorreceptor) e (D) crosslinking ou 

ligação covalente cruzada (com um agente de reticulação, a biomolécula forma uma rede rígida 

entre suas moléculas), sendo o último o método mais utilizado atualmente [71, 72]. 
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FIGURA 5 – MÉTODOS DE IMOBILIZAÇÃO DO ANTICORPO. (A) ADSORÇÃO FÍSICA, (B) OCLUSÃO, 

(C) LIGAÇÃO COVALENTE E (D) CROSSLINKING. 

 

FONTE: Adaptada de MARQUES e YAMANAKA (2008) [73]. 

 

O método de ligação covalente cruzada apresenta menor custo e maior estabilidade 

frente aos demais métodos. Ele envolve o uso de um agente de reticulação, também chamado 

de crosslinker. O crosslinker deve apresentar em sua estrutura duas ou mais extremidades 

reativas, com afinidade por grupos funcionais presentes na biomolécula. Um desses 

agrupamentos terminais deve ligar-se covalentemente ao biorreceptor, enquanto que o outro 

deve formar ligação com a superfície transdutora [69, 61].  

Os agentes de reticulação mais comuns são os de comprimento zero, que mediam a 

imobilização de biomoléculas sem participar da ligação final. Um exemplo de agente de 

comprimento zero é o 1-etil-3-(3-dimetilaminopropil)-carbodiimida (EDC), usada para unir 

grupos carboxila à aminas primárias. Esta reação gera um intermediário reativo, de modo que 

faz-se necessário o uso de n-hidroxisuccinimida (NHS) para formação de um novo 

intermediário mais estável [74]. Como vantagem para o uso destes reagentes, pode-se citar a 

baixa toxicidade dos subprodutos gerados, solubilidade em água e eficiência de acoplamento 

em pH fisiológico (4,5 – 7,5) a temperatura ambiente [72, 74, 75]. 
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2.4 IMUNOSSENSORES ELETROQUÍMICOS 

 

A formação de imunocomplexos vem sendo utilizada em dispositivos analíticos 

compactos, chamados imunossensores [76]. O primeiro imunossensor eletroquímico foi 

desenvolvido em 1975 [77], onde utilizou-se a proteína Concanavalin A (Con A), imobilizada 

em uma membrana polimérica. O sensor baseava-se na formação do complexo entre a Con A e 

manano de levedura, numa relação similar à de antígenos e anticorpos, que resultou em variação 

de potencial com a formação do complexo imune. Desde então, os imunossensores vêm sendo 

estudados cada vez mais, buscando aplicações em testes de qualidade de alimentos [78], 

monitoramento ambiental [79, 80] e em análises clínicas para o diagnóstico de diversas 

enfermidades [81, 82], principalmente diferentes tipos de câncer [83, 84].  

As características dos imunossensores podem variar de acordo com a clonalidade do 

anticorpo utilizado. Imunossensores que fazem uso de anticorpos policlonais apresentam maior 

sensibilidade e menor complexidade, uma vez que não há necessidade de modificantes 

intermediários que garantam o posicionamento especial para que ocorra a reação de 

bioreconhecimento. Entretanto, são menos seletivos, podendo ligar-se também a outros 

antígenos de estrutura semelhante à do antígeno de interesse [85]. 

Os imunossensores eletroquímicos podem ser classificados de acordo com o parâmetro 

eletroquímico mensurado. Os mais comuns são: amperométricos ou voltamétricos, que medem 

a corrente elétrica resultante da reação redox [86, 87]; potenciométricos, que medem a diferença 

de potencial [88]; condutimétricos, que medem a variação de condutância [89]; e 

impedimétricos, que medem a impedância e as propriedades resistivas do sistema [90]. Além 

disso, a técnica eletroquímica utilizada depende da interação entre o antígeno de interesse e o 

anticorpo utilizado, do material transdutor (eletrodo) e do método de imobilização adotado, de 

modo a garantir que a camada de material biológico na superfície eletródica não seja danificada 

ou removida.  

Neste sentido, destaca-se a técnica de espectroscopia de impedância eletroquímica 

(EIE), uma técnica não destrutiva que fornece informações acerca das resistências e 

capacitância envolvidas no processo de bioreconhecimento.  

 

2.4.1 Imunossensores impedimétricos 

 

Como é considerada uma técnica precisa, reprodutível e não destrutiva devido à 

magnitude baixa do potencial aplicado, a EIE vem sendo utilizada no trabalho com 
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biomoléculas [80, 91]. Deste modo, imunossensores impedimétricos podem ser utilizados para 

monitoramento ambiental de corantes [92] e pesticidas [80], na detecção de toxinas [93] e 

microrganismos em alimentos [94] e na medicina humana [81] e veterinária [95].  

Todavia, como mencionado, a reação de bioreconhecimento entre o antígeno e o 

anticorpo leva à formação de um complexo imune. Esse processo não envolve transferência 

eletrônica, de modo que não pode ser monitorado eletroquimicamente de maneira direta. Assim, 

o método utilizado para essa detecção consiste no acompanhamento da variação da resposta 

eletroquímica de um composto eletroativo modelo, como por exemplo ferricianeto de potássio 

(K3[Fe(CN)6]) ou ferrocianeto de potássio (K4[Fe(CN)6]).  

Utilizando a técnica de EIE, pode-se então observar os valores de resistência de 

transferência de carga (Rct) de cada etapa da reação de bioreconhecimento. Quando a superfície 

eletródica está limpa (sem biomoléculas imobilizadas), a reação redox é efetiva, havendo maior 

corrente envolvida e, consequentemente, menor Rct. Com a imobilização do biorreceptor, 

ocorre o bloqueio desta superfície, de modo que a reação redox não ocorre mais em toda 

interface eletrodo-solução. Assim, há aumento de Rct. A formação do complexo imune, com a 

adição do antígeno, leva ao bloqueio dos sítios de ligação da biomolécula imobilizada, 

aumentando a Rct mais uma vez.  

De maneira semelhante, a Rct varia com a concentração de antígeno ligada ao anticorpo 

imobilizado. Quanto maior o número de imunocomplexos formado, maior é a resistência do 

sistema, uma vez que há bloqueio do eletrodo para a transferência de carga decorrente dos novos 

processos redox.  

 

2.4.2 Instrumentação eletroquímica 

 

Para a utilização das técnicas de EIE e VC, é necessária uma cela eletroquímica 

composta por três eletrodos: eletrodo de referência (geralmente Ag/AgCl), eletrodo auxiliar 

(placa de platina) e eletrodo de trabalho, sendo este último onde ocorre o bioreconhecimento. 

Os eletrodos de trabalho mais comumente utilizados em imunossensores impedimétricos são 

de ouro [96], carbono vítreo [97], impressos (screen-printed) [98] e ITO (do inglês, indium-tin 

oxide ou óxido de índio dopado com estanho) [99].  

Dentre estes, as placas de ITO se destacam devido à estabilidade física e química, bem 

como à ampla janela de potencial. O ITO é um óxido semicondutor transparente, capaz de 

refletir radiação eletromagnética na região do infravermelho. Apresentam também baixa 

resistividade elétrica, de modo que podem ser utilizados como transdutores eletroquímicos 
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[100]. Frente aos eletrodos de ouro e carbono vítreo, possuem a vantagem de ser descartáveis, 

eliminando assim o tempo de limpeza e diminuindo interferentes de análises anteriores. Quando 

comparados aos eletrodos impressos, apresentam maior homogeneidade de superfície, de modo 

a facilitar a deposição e aumentar a precisão do sistema [101]. São utilizadas não só como 

superfícies eletródicas, mas também em células fotovoltaicas [102] e em equipamentos óticos 

[103]. 

 

2.5 CÉLULAS A549 E MCF-7 

 

Ao câncer gerado pela reprodução anormal de células epiteliais é dado o nome de 

carcinoma, sendo o tipo que mais se manifesta em humanos, devido à sua capacidade de auto 

renovação [1]. Os carcinomas mais comuns são no cólon, bexiga, próstata, pulmão e mama, 

com destaque aos últimos por apresentarem taxas de incidência acima dos demais [104]. Desta 

forma, dentre as células de carcinoma, pode-se destacar as linhagens A549, de pulmão, e MCF-

7, de mama, utilizadas amplamente como modelo em estudos acerca de tumores.        

As células epiteliais MCF-7 provenientes de adenocarcinoma mamário de mulher, 

foram isoladas em 1970, sendo estabelecidas para uso em 1973 na Fundação de Michigan para 

o Câncer [105]. É considerada pouco agressiva e não invasiva, com pouco potencial de 

metástase [106]. Ao longo dos anos, vem sendo usada para estudos acerca do câncer de mama, 

como indução de apoptose [107] e drug delivery [108].  

As células epiteliais A549 (Alveolar 549) são provenientes de adenocarcinoma (tecido 

glandular) pulmonar de homem, sendo cultivadas para estudo desde 1972 [109]. Quando se 

proliferam in vivo, são escamosas, responsáveis pela difusão de substâncias pelo alvéolo [110]. 

É utilizada em estudos de toxicidade [111], apoptose (morte celular programada) [112] e 

desenvolvimento de medicamentos antitumorais [113]. Como é cancerosa, apresenta 

superexpressão de proteínas necessárias à reprodução celular, de modo que é também aplicada 

no estudo de outras doenças, como por exemplo tuberculose [114].  

Ademais, ressalta-se que ambas as linhagens de células cancerosas mencionadas 

superexpressam Tf, de modo que este biomarcador canceroso pode ser utilizado para o 

monitoramento de A549 e MCF-7.  
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2.6 VALIDAÇÃO DE MÉTODOS ANALÍTICOS 

 

Quando um novo método analítico é desenvolvido, é necessário garantir que seus 

resultados sejam estatisticamente confiáveis, mostrando assim sua eficácia. Esta avaliação de 

desempenho, chamada de validação, pretende assegurar a proximidade entre o resultado 

experimental da metodologia proposta e o resultado real, atestando sua aplicabilidade para 

análises de rotina [115, 12]. Deve-se ressaltar, também, que a validação não é utilizada apenas 

para avaliar a confiabilidade de metodologias, sendo também requerida no desenvolvimento de 

dispositivos de análise (sensores).  

A validação é realizada por meio de figuras de mérito, que são os diferentes parâmetros 

indicativos de desempenho analítico. Os parâmetros a serem avaliados dependem das 

particularidades de cada sistema, do objetivo proposto, dos recursos disponíveis e da 

aplicabilidade requerida, de modo que nem todos os processos são avaliados da mesma forma 

[116, 117]. No desenvolvimento de sensores, geralmente são utilizadas as figuras de mérito de 

linearidade, limite de detecção (LD), limite de quantificação (LQ) e precisão [118]. 

O LD pode ser definido como a menor quantidade de um analito que pode ser 

distinguida do branco da amostra, mas não quantificada, a um determinado nível de confiança. 

É diferente de LQ, que representa a menor quantidade que pode ser determinada com níveis de 

precisão e exatidão adequados [119, 120].  

A precisão é tida como o nível de concordância dos resultados entre si. Pode ser 

avaliada de três maneiras diferentes: repetibilidade (amostras avaliadas pelo mesmo analista, 

no mesmo dia e com a mesma instrumentação), precisão intermediária (avaliação da amostra 

em dias diferentes ou com analistas diferentes, mas com a mesma instrumentação) e 

reprodutibilidade (amostra analisada em diferentes laboratórios). Em geral, são avaliadas 

apenas a repetitividade e a precisão intermediária, buscando tornar o trabalho independente de 

outros grupos de pesquisa [116]. 

A linearidade é a capacidade de obtenção de respostas analíticas proporcionais à 

concentração do analito na amostra. Comumente, é representada pelo coeficiente de correlação 

(r), embora este fator sozinho não seja suficiente para determinar se um sistema é linear. Neste 

contexto, o uso de ferramentas estatísticas, faz-se necessário para compreender também a 

homogeneidade de variâncias, a aleatoriedade dos erros, a significância dos coeficientes e o 

grau de adequação do modelo linear aos dados experimentais [121]. Para a linearidade de 

métodos bioanalíticos, segundo Shah et al. [122], é necessário a construção de curvas analíticas, 

com no mínimo cinco pontos. Esta curva deve abranger toda a faixa de concentração pretendida, 
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devendo ser analisada com o uso de um algoritmo simples (regressão linear) e de um teste de 

falta de ajuste. 

 

2.7 ESTADO DA ARTE 

 

2.7.1 Detecção de Tf 

 

Como mencionado anteriormente, a detecção de Tf pode ser realizada por meio de 

imunoensaios turbidimétricos comerciais [34]. Existe também um exame clínico chamado de 

índice de saturação de transferrina (IST), que representa a porcentagem de Tf que está ligada à 

Fe3+. O IST pode ser calculado conhecendo-se a concentração de ferro sérico (FeS) e a 

capacidade total de ligação do ferro (CTLF), obtidos por ensaios colorimétricos [123, 124]. 

Ademais, são encontrados na literatura trabalhos que retratam a detecção de Tf utilizando 

eletroforese capilar acoplada à espectrometria de massas [125], espectrometria de massas por 

plasma acoplado indutivamente (ICP-MS) [126, 127], sistema aquoso bifásico com líquidos 

iônicos [128], análise de fluxo por multicomutação (MCFA) [129], quimioluminescência [130] 

e teste ELISA (do inglês, Enzyme Linked Immunosorbent Assay) [131]. Entretanto, os sistemas 

acima citados apresentam elevado tempo de análise e custo de instrumentação, de modo que 

dispositivos mais simples e compactos são requeridos. Neste contexto, biossensores vêm sendo 

desenvolvidos, visando diminuir o tempo e o custo das análises e facilitar o manuseio dos 

sistemas estudados. Destaca-se que todos os biossensores encontrados são do tipo imunológico, 

não sendo encontrados sensores enzimáticos ou de DNA para detecção de Tf.   

O primeiro registro da detecção de Tf utilizando um biossensor é de 1990, quando 

Prusak-sochaczewski e Luong [132] desenvolveram um imunossensor com a proteína A 

(encontrada na bactéria Staphylococcus aureus) imobilizada em um cristal piezoelétrico. Este 

sensor apresentou resposta linear para concentrações entre 10-4 e 0,1 mg mL-1 de Tf, com tempo 

de análise aproximado de 40 minutos. Outro trabalho que utilizou sistema piezoelétrico para 

detecção de Tf foi desenvolvido por Wu et al. [133], empregando polietilenoglicol como agente 

aglutinante, em um imunoensaio líquido. Neste trabalho, foi obtida uma resposta linear de 0,16 

a 0,24 µg mL-1 e um limite de detecção de 0,16 µg mL-1. O imunossensor foi aplicado em soro 

humano, apresentando resultados comparáveis estatisticamente com os de imunoensaios 

turbidimétricos comerciais. 

A maioria dos biossensores para detecção de Tf, entretanto, são os óticos, em especial 

os que utilizam ressonância de plasmons de superfície (SPR, do inglês surface plasmon 
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ressonance). Esses trabalhos fazem uso de materiais amplificadores de sinal, como 

nanopartículas de ouro (AuNPs) [134, 135], óxido de grafeno [135], ácido borônico [136] e 

filmes de ouro [137], obtendo limites de detecção na escala de µg mL-1 [132, 136]. Outros 

dispositivos óticos envolvem o uso de fluorescência com quantum dots [138, 139] e com 

nanopartículas magnéticas [140], apresentado valores de limite de detecção similares aos 

encontrados com SPR.  

Os biossensores eletroquímicos para monitoramento de Tf, apesar do baixo custo e de 

apresentarem menores limites de detecção (escala de ng mL-1), são escassos na literatura. O 

trabalho mais recente é de Matysiak-Brynda et al. [141], que produziram um imunossensor 

baseado em nanopartículas de ferro encapsulado por carbono (Fe@C). Utilizou-se neste 

trabalho um eletrodo de ouro aliado às técnicas de EIE, gravimetria e voltametria de varredura 

linear, tendo como biorreceptor um anticorpo monoclonal. Este dispositivo foi aplicado em 

amostras de sangue de ratos, com limites de detecção de 0,150 ng mL-1 para EIE, 0,120 ng mL-

1 para gravimetria e 0,240 ng mL-1 para voltametria.  

Antes disso, Hu et al. [142] produziram um imunossensor capacitivo baseado no 

oligômero o-aminobenzentiol, utilizando eletrodo de ouro. O limite de detecção obtido para 

este dispositivo foi igual a 0,12 ng mL-1. 

Também utilizando o-aminobenzentiol em eletrodo de ouro, Zeng et al. [143] 

desenvolveram um imunossensor capacitivo para a detecção de apo-Tf e holo-Tf. A 

capacitância foi medida por pulsos potenciostáticos e foi obtido um limite de detecção de  

0,04 ng mL-1 para holo-Tf e de 0,15 ng mL-1 para apo-Tf, indicando que holo-Tf é mais 

suscetível à determinação pelo dispositivo. Entretanto, apesar da eficiência de detecção, apenas 

52% dos antígenos ligaram-se aos anticorpos imobilizados, demonstrando que pouco mais da 

metade de Tf presente estava orientada de modo que a formação do imunocomplexo ocorresse.  

Por sua vez, Yin et al. [144] utilizaram filmes derivados de alumina-sol-gel e AuNPs, 

visando a detecção de Tf por meio de um imunossensor. Foi utilizada a técnica de EIE, com 

faixa linear de trabalho de 1,0 a 75,0 ng mL-1. O limite de detecção obtido foi igual a 0,050 ng 

mL-1 e o sistema apresentou boa taxa de restauração, indicando a possibilidade de uso para mais 

de uma análise. 

Ademais, Kong et al. [19] desenvolveram um imunossensor baseado em 

eletroquimioluminescência para o monitoramento de Tf em soro humano. Foram utilizadas 

AuNPs, luminol e eletrodos impressos de carbono, avaliando uma faixa de concentração de 

0,10 a 18,0 ng mL-1. Para este sensor, obteve-se um limite de detecção de 0,033 ng mL-1, 

biocompatibilidade e boa seletividade frente à possíveis interferentes.  
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Ressalta-se que, com exceção ao trabalho de Zeng et al., todos os estudos detectaram 

Tf de maneira geral, sem diferenciar quanto à ocupação dos terminais de ligação com Fe3+. 

Adicionalmente, salienta-se que não foram encontrados relatos acerca da aplicação de 

imunossensores para detecção de Tf em cultura celular cancerosa.  

 

2.7.2 Monitoramento de células A549 e MCF-7 

 

Atualmente, a detecção de células cancerosas é realizada por meio de exames de 

imagem (ultrassom, ressonância magnética) e de sangue, capaz de detectar a presença de 

biomarcadores utilizando ensaios quimioluminescentes [145]. Neste contexto, visando diminuir 

o custo e o tempo de análises clínicas, materiais compactos vêm sendo estudados, em sua 

maioria biossensores. Assim, foram encontrados sensores que utilizam diversas técnicas, dentre 

as quais pode-se destacar SPR [146] e fluorescência [147] como as mais aplicadas. Também, 

encontrou-se dispositivos eletroquímicos que utilizam voltametria [148], amperometria [149] e 

EIE [79].  

As linhagens celulares MCF-7 e A549 são exploradas para estudos relacionados à 

câncer, em especial apoptose e drug-delivery de medicamentos. Entretanto, pouco se encontra 

na literatura acerca de imunossensores para a detecção das mesmas. Assim, para o 

monitoramento de MCF-7, foram encontrados imunossensores eletroquímicos que relatam a 

utilização de técnicas voltamétricas com diversos materiais, dentre eles AuNPs [150, 151, 152], 

quantum-dots [153], nanoclusters [154] e nanopartículas híbridas de grafeno e prata [155]. 

Adicionalmente, destaca-se o trabalho de Hussain et al. [156], que retrata o desenvolvimento 

de um imunossensor amperométrico para a detecção de MCF-7 e A549. Neste estudo, visou-se 

a detecção do biomarcador HIF1ɑ (do inglês, hypoxia inducible fator 1 alpha), usando um 

polímero condutor e AuNPs acopladas à superfície de um eletrodo de carbono vítreo. O 

imunossensor apresentou estabilidade e seletividade frente à possíveis interferentes, sendo 

proposto como um complemento aos exames de imagem tradicionais. Para as células A549, 

este foi o único imunossensor desenvolvido até o momento.  

Ademais, não foram encontrados relatos de metodologias que utilizam Tf para o 

monitoramento de A549 e MCF-7, apesar da potencialidade desse biomarcador no diagnóstico 

de câncer.  
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2.7.3 Validação no desenvolvimento de imunossensores 

 

Segundo a ANVISA [120], o processo de validação é dependente das características 

do analito e da natureza do método desenvolvido, de modo que as figuras de mérito e os critérios 

de aceitação variam de sistema para sistema. Os imunossensores, em sua maioria, realizam 

validação cruzada, que consiste na comparação entre uma metodologia estabelecida como 

padrão de análise e a que se quer validar. Em geral, é utilizada quando são comparados sistemas 

que fazem uso de técnicas diferentes [115, 157], sendo o teste imunoenzimático ELISA a 

referência mais aplicada.  

Embora a validação de métodos não seja algo novo, o uso de ferramentas estatísticas 

para a avaliação de figuras de mérito não é comum. Para a linearidade, em geral, estima-se o 

coeficiente de correlação (r) e o coeficiente de determinação (R²), sendo considerados lineares 

os sistemas que apresentem valores próximos à 1 e 100%, respectivamente. Estudos de 

regressão linear e teste de falta de ajuste, como sugeridos na literatura [122, 9], são raros, 

especialmente para o desenvolvimento de sensores biológicos.  

Para imunossensores, foi encontrado apenas o estudo de Talib et al. [158], que 

desenvolveram um sensor amperométrico baseado em nanotubos de carbono e poli(3,4-

etilenodioxitiofeno) para a detecção de clenbuterol. A avaliação estatística se deu pela 

construção de curvas analíticas em uma faixa de concentração de 0 – 250,0 ng mL-1, adotando-

se o modelo quadrático. Após, foi aplicada uma análise de variâncias (regressão quadrática) e 

um teste de falta de ajuste, que mostrou por meio de um teste F que a regressão fora significativa 

sem falta de ajuste ao modelo utilizado.  

 

2.8 JUSTIFICATIVA 

 

O câncer é, atualmente, a segunda doença não transmissível que mais mata no mundo, 

sendo considerada um problema de saúde pública, em especial em países em desenvolvimento, 

onde é mais incidente. Neste contexto, é imprescindível o diagnóstico clínico precoce da doença, uma 

vez que quanto mais rápida for a identificação, maiores são as chances de controle, contribuindo para o 

aumento da sobrevida e queda da taxa de mortalidade. Ressalta-se que, até então, não existe um 

procedimento ideal, capaz de detectar a presença de células cancerosas ainda no início de sua 

proliferação e com potencial para ser aplicado em larga escala. Para tal, faz-se necessário o 

desenvolvimento de dispositivos sensíveis, estáveis e com alto nível de confiança, podendo ser 

utilizados eficientemente em análises de rotina. Também, busca-se metodologias de baixo custo e com 

tempo total de análise reduzido, tornando o exame acessível para todos de maneira rápida e efetiva.   
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3 OBJETIVOS 

 

3.1 OBJETIVO GERAL 

 

O objetivo geral dessa dissertação foi desenvolver um imunossensor impedimétrico 

para detecção do biomarcador canceroso transferrina (Tf) nas formas apo-Tf e holo-Tf, visando 

o monitoramento das linhagens cancerosas A549 e MCF-7.  

  

3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

 Imobilizar o anticorpo anti-Tf na superfície eletródica pelo método de ligação covalente 

cruzada, utilizando os reagentes de comprimento zero EDC e NHS; 

 Estabelecer as melhores condições experimentais para a imobilização de anti-Tf e detecção 

de apo-Tf e holo-Tf, de modo a obter a resposta mais intensa e precisa; 

 Caracterizar os imunossensores construídos por meio das técnicas de voltametria cíclica 

(VC) e espectroscopia de impedância eletroquímica (EIE); 

 Avaliar o desempenho analítico dos imunossensores por meio do cálculo de parâmetros de 

validação como linearidade, limite de detecção (LD), limite de quantificação (LQ) e 

precisão; 

 Detectar as células A549 e MCF-7 pela utilização do imunossensor impedimétrico 

desenvolvido, diferenciando-as estatisticamente da célula saudável de controle. 
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4 METODOLOGIA 

 

4.1 REAGENTES E SOLUÇÕES 

 

Todas as soluções utilizaram água ultrapura, proveniente em uma unidade de 

purificação Mega UP (Mega Purity®). Para realizar as medidas analíticas, utilizou-se pipetas 

automáticas de 1, 50 e 1000 L (Costar®), com ponteiras volumétricas descartáveis de 

polietileno.  As demais vidrarias (béqueres e balões volumétricos) foram mantidas por 24h em 

solução de HNO3 10% (v/v) para limpeza e lavadas com água ultrapura abundante antes da 

utilização, visando eliminar quaisquer interferentes de análises anteriores.  

A origem dos reagentes utilizados encontra-se na Tabela 1. 

 

TABELA 1 – PROCEDÊNCIA E PUREZA DOS REAGENTES UTILIZADOS 

Reagente Fórmula Química Marca Pureza (%) 

Hexacianoferrato de potássio (II) K4Fe(CN)6 Sigma-Aldrich 99,0 

Peróxido de hidrogênio H2O2 Sigma-Aldrich 30,0 

Hidróxido de amônio NH4OH Sigma-Aldrich 30,0 

Álcool isopropílico C3H7OH Synth 99,9 

Propanona C3H5OH Synth 99,9 

Álcool etílico C2H5OH Synth 99,9 

Hidróxido de Sódio NaOH Sigma-Aldrich 98,0 

Fosfato dissódico Na2HPO4 Sigma-Aldrich 99,5 

Fosfato monosódico NaH2PO4 Sigma-Aldrich 99,5 

(3-aminopropil) trietoxisilano 

(APTES) 
C9H23NO3Si Sigma-Aldrich 99,0 

1-etil-3-(3-dimetilaminopropil) 

carbodiimida (EDC) 
C8H17N3 Sigma-Aldrich 97,0 

N-hidroxisuccinimida (NHS) C4H5NO3 Sigma-Aldrich 98,0 

Albumina de soro bovino (BSA) - Sigma-Aldrich 98,0 

Anticorpo Anti-Tf  - Sigma-Aldrich 98,0 

Antígeno Apo-Tf - Sigma-Aldrich 98,0 

Antígeno Holo-Tf - Sigma-Aldrich 97,0 

FONTE: O Autor (2018). 

 

A solução de tampão fosfato 0,1 mol L-1 foi feita com dissolução de 2,84 g de Na2HPO4 

e 4,14 g de NaH2PO4 em 500 mL de água ultrapura Mega UP (Mega Purity ®). O pH foi 

ajustado para 7,4, utilizando NaOH 0,1 mol L-1. As demais soluções foram preparadas em meio 

de tampão fosfato 0,1 mol L-1 pH 7,4, exceto a solução de APTES (meio etanólico) e a de BSA 

(meio aquoso). A solução de APTES foi preparada com concentração 2% (v/v) em meio de 

etanol, utilizando alíquotas previamente separadas na glovebox, devido à sensibilidade do 

APTES em condições ambiente. Por sua vez, a solução de BSA foi preparada com concentração 

de 0,1% (m/v) em meio aquoso.  
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A mistura EDC/NHS foi feita com concentrações de 8,0 mmol L-1 de EDC e  

5,0 mmol L-1 de NHS, estabelecidas na literatura [159].  Também, foi preparada uma solução 

estoque de 10 mL de hexacianoferrato de potássio (II) com concentração de  

4 mmol L-1, sendo mantida protegida da luz para evitar fotodegradação durante a realização das 

medidas eletroquímicas. 

 

4.2 INSTRUMENTAÇÃO 

 

Para a execução das medidas, foi utilizada uma célula de vidro Pyrex®, com 

capacidade para 30 mL, equipada com tampa em Teflon®. Utilizou-se três eletrodos, dispostos 

na cela conforme mostra a Figura 6: (1) eletrodo de referência Ag/AgCl em KCl 3,0 mol L-1, 

(2) imunossensor construído sobre placas de ITO com área geométrica de 0,5 cm2, fixos em um 

suporte metálico, como eletrodo de trabalho e (3) placa de platina com área de 1,3 cm2 como 

contra-eletrodo. Os eletrodos ITO foram obtidos originalmente da Delta Technologies, como 

placas retangulares medindo 75x25 mm (altura x largura) e 1,1 mm de espessura, com 

resistência de 8-12 Ω. 

 

FIGURA 6 – ESQUEMA DA CELA ELETROQUÍMICA UTILIZADA NOS EXPERIMENTOS 

 
LEGENDA: (1) eletrodo de referência Ag/AgCl; (2) eletrodo de trabalho (suporte metálico e placa de ITO); (3) 

contra-eletrodo de placa de platina.  

FONTE: O Autor (2018). 

 

As medidas foram realizadas em um potenciostato Autolab® equipado com os 

softwares GPES 4.9 e FRA 4.9. Os voltamogramas cíclicos foram obtidos em uma velocidade 

de varredura igual a 100 mV s-1, em um intervalo de potencial de -0,2 a 0,8 V vs Ag/AgCl. O 

intervalo de frequências varridas pela EIE foi de 10 kHz a 10 mHz, sendo registrados os 
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espectros em 51 pontos. Uma amplitude de 10 mV foi utilizada para obter linearidade na relação 

corrente-potencial, característica em condições não perturbativas, de modo que os espectros de 

impedância sejam bem definidos e não haja remoção do biorreceptor imobilizado na superfície 

eletródica [160].  

Como os eletrodos ITO são descartáveis, as respostas de EIE foram avaliadas por 

valores de ∆Rct/A, visando comparação entre os resultados obtidos. Assim, utilizou-se a 

Equação 4 para avaliar a resposta da formação do complexo antígeno-anticorpo e a Equação 5 

para avaliar a imobilização do anticorpo na superfície eletródica. 𝑅𝑐𝑡𝑎𝑛𝑡𝑖𝑐𝑜𝑟𝑝𝑜
 corresponde à 

resistência de transferência de carga do anticorpo imobilizado na superfície eletródica, 

𝑅𝑐𝑡𝑎𝑛𝑡í𝑔𝑒𝑛𝑜
 é a resistência de transferência de carga da etapa de detecção (formação do complexo 

antígeno-anticorpo) e 𝑅𝑐𝑡𝑠𝑖𝑙𝑎𝑛𝑖𝑧𝑎çã𝑜
 é a resistência de transferência de carga relacionada à etapa 

de funcionalização com APTES. 

 

∆𝑅𝑐𝑡/𝐴 =
𝑅𝑐𝑡𝑎𝑛𝑡í𝑔𝑒𝑛𝑜

− 𝑅𝑐𝑡𝑎𝑛𝑡𝑖𝑐𝑜𝑟𝑝𝑜
 

á𝑟𝑒𝑎 𝑔𝑒𝑜𝑚é𝑡𝑟𝑖𝑐𝑎 𝑑𝑜 𝑒𝑙𝑒𝑡𝑟𝑜𝑑𝑜
             (Equação 4) 

 

∆𝑅𝑐𝑡/𝐴 =
𝑅𝑐𝑡𝑎𝑛𝑡𝑖𝑐𝑜𝑟𝑝𝑜

− 𝑅𝑐𝑡𝑠𝑖𝑙𝑎𝑛𝑖𝑧𝑎çã𝑜
 

á𝑟𝑒𝑎 𝑔𝑒𝑜𝑚é𝑡𝑟𝑖𝑐𝑎 𝑑𝑜 𝑒𝑙𝑒𝑡𝑟𝑜𝑑𝑜
             (Equação 5) 

 

As medidas foram obtidas em condição de circuito aberto em meio de hexacianoferrato 

de potássio (II), com concentração de 4 mmol L-1 em tampão fosfato, pH 7,4.  

 

4.3 CONSTRUÇÃO E CARACTERIZAÇÃO ELETROQUÍMICA DOS 

IMUNOSSENSORES  

 

A construção dos imunossensores foi realizada por meio da imobilização da 

biomolécula anti-Tf à superfície eletródica, sendo utilizados eletrodos ITO. Inicialmente, os 

eletrodos ITO foram limpos em banho de ultrassom na seguinte sequência: 5 minutos em 

acetona, 5 minutos em etanol, 5 minutos em isopropanol e 15 minutos em água, sendo esse 

procedimento realizado em triplicata. Em seguida, os eletrodos foram colocados para secar em 

estufa por 90 minutos.  

A primeira etapa da construção do imunossensor foi a funcionalização do eletrodo 

ITO, utilizando o aminosilano APTES (Figura 7A). Este processo, chamado de silanização, 

envolve a formação de uma ligação Si-O-Si- entre o grupo silano do APTES e os átomos de 
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oxigênio presentes no ITO, fixando o composto na superfície eletródica. Deste modo, os grupos 

amina terminais ficam expostos, estando passíveis de ligação com a biomolécula. Para este 

processo, os eletrodos foram imersos por 60 minutos em uma solução de APTES 2% em etanol.  

Simultaneamente à silanização da superfície eletródica, os grupos carboxila presentes 

na biomolécula foram ativados pela reação carbodiimida/succinimida (EDC/NHS), em um 

mecanismo conhecido [37]. O anticorpo foi colocado em contato com solução de EDC  

8 mmol L-1 e NHS 5 mmol L-1 e deixado em repouso por 90 minutos, em temperatura ambiente. 

Durante este tempo, um dos nitrogênios do grupo carbodiimida (-N=C=N-) da molécula de 

EDC reage com um grupo carboxílico terminal da biomolécula, formando um éster 

intermediário ativado. Este intermediário é hidrolisável, justificando assim a necessidade da 

utilização de NHS para a formação de uma amida estável. Ocorre, em seguida, a imobilização 

do anticorpo via ligação covalente cruzada (Figura 7B) dos grupos carboxilato terminais 

ativados no anticorpo e as aminas expostas no eletrodo. Esta reação substitui a ligação formada 

com os grupos amina do NHS, liberando-o em solução juntamente com o EDC. Para que tal 

ligação ocorresse, os eletrodos funcionalizados foram colocados em contato com a solução 

EDC/NHS/anti-Tf por 90 minutos.  

Após, foi realizado enxague com tampão fosfato pH 7,4 para remover os anticorpos 

que não foram imobilizados. Os eletrodos foram então imersos em uma solução 0,1% (m/v) de 

albumina de soro bovino (BSA), para bloqueio dos grupos amina ainda disponíveis (não ligados 

a anticorpo) e dos sítios de ligação não específicos do anticorpo, visando garantir a seletividade 

do imunossensor (Figura 7C) [159]. Então, foi feita a imersão do imunossensor construído no 

antígeno, levando à formação do complexo antígeno/anticorpo, passível de monitoramento 

(Figura 7D). 
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FIGURA 7 – REPRESENTAÇÃO DA CONSTRUÇÃO DOS IMUNOSSENSORES 

 

LEGENDA: (A) Silanização dos eletrodos ITO com APTES (B) Imobilização de anti-Tf (C) Bloqueio com 

BSA (D) Reconhecimento do antígeno (apo-Tf ou holo-Tf). 

FONTE: Adaptada de Freitas et al. [159] 
 

Após cada etapa, os eletrodos foram cuidadosamente lavados em tampão fosfato  

0,1 mol L-1 e secos sob um fluxo de N2 antes de serem caracterizados pelas técnicas de 

voltametria cíclica e espectroscopia de impedância eletroquímica. Todo o processo foi 

conduzido à temperatura ambiente (25°C). Finalmente, foi utilizado o software Nova 2.1.3 para 

adotar um modelo de circuito equivalente adequado aos dados obtidos.  

 

4.4 CONDIÇÕES EXPERIMENTAIS IDEAIS 

 

As condições ideais para a construção e aplicação dos imunossensores foram avaliadas 

para que houvesse uma resposta mais intensa e precisa de Rct. Assim, foram realizados estudos 

relacionados à definição da área superficial do eletrodo, ativação da superfície eletródica, meio 

de imobilização do anticorpo, concentração do anticorpo e tempos de incubação do anticorpo e 

dos antígenos. Todas os parâmetros foram estudados para os antígenos apo-Tf e holo-Tf, 

avaliando os espectros de impedância com o anticorpo e com cada antígeno. 

Deste modo, o primeiro estudo realizado foi a avaliação do melhor método para a 

definição da área geométrica do eletrodo. O método utilizado pelo grupo de pesquisa (Grupo 

de Nanomedicina e Nanotoxicologia, IFSC – USP) para a limitação da área geométrica do 

eletrodo ITO é com cola isolante Araldite®, que demora entre 4 e 8 horas para secagem. Esta 
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cola é solúvel em etanol e, como a silanização é realizado em meio etanólico, a demarcação foi 

realizada após este processo. O eletrodo silanizado foi então colocado na glovebox para secar 

por 8 horas. Entretanto, como esta espera aumentaria o tempo total de análise, buscou-se 

também um método alternativo para a delimitação da área que não necessitasse de secagem. 

Assim, a hipótese proposta foi a de realizar uma marcação na haste metálica de suporte do 

eletrodo ITO (Figura 8), de modo a controlar o quanto este eletrodo é imerso na solução presente 

na cela eletroquímica. Para fins de comparação, a área geométrica foi fixa em  

0,5 cm² para os dois casos e os diagramas de Nyquist para a etapa de silanização foram 

avaliados. 

 

FIGURA 8 – (A) HASTE METÁLICA EM SOLUÇÃO E (B) HASTE METÁLICA FORA DA SOLUÇÃO 

 

Fonte: O Autor (2018). 

 

Em seguida, foi realizada uma etapa de pré-tratamento da superfície eletródica, por um 

procedimento descrito na literatura [159]. Este procedimento visa melhorar a ancoragem do 

APTES à superfície eletródica por meio da formação de grupos hidroxila no eletrodo. Assim, 

foi realizada a imersão dos ITOs em solução 5:1:1 (v/v/v) de H2O:H2O2:NH4OH, a 80ºC por 15 

minutos. Após, estes foram lavados com água ultrapura em abundância e imersos em solução 

etanólica de APTES, sendo então avaliadas as respostas de ∆Rct/A na etapa de silanização para 

eletrodos com e sem este processo de ativação.  

Após, para a avaliação do meio de imobilização do anticorpo, foram realizados testes 

em triplicata de duas situações, representadas na Figura 9. No primeiro caso, os eletrodos ITO 
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foram imersos por 90 minutos em uma mistura de EDC e NHS. Em seguida, foram colocados 

em imersão novamente em uma solução de anti-Tf com concentração de 6 μg mL-1 por 90 

minutos, a 4ºC (Figura 9A). No segundo caso, uma mistura contendo EDC, NHS e anti-Tf 

(também com concentração de 6 μg mL-1) foi preparada e deixada em repouso por 90 minutos, 

a temperatura ambiente. Após, os eletrodos ITO foram imersos por 90 minutos, a  

4 ºC (Figura 9B). As soluções de EDC (8 mmol L-1) e NHS (5 mmol L-1) são estabelecidas na 

literatura para o trabalho com eletrodos ITO [161], visando ativar os grupos carboxila do 

anticorpo ou proteína para a posterior imobilização na superfície modificada com APTES. 

 

FIGURA 9 – REPRESENTAÇÃO ESQUEMÁTICA PARA A AVALIAÇÃO DO MEIO DE IMOBILIZAÇÃO 
DO ANTICORPO. (A) MISTURA EDC/NHS SEGUIDA DE ANTI-TF E (B) MISTURA 

EDC/NHS/ANTI-TF NA SUPERFÍCIE ELETRÓDICA 

 

FONTE: O Autor (2018). 

 

As últimas condições experimentais avaliadas foram os parâmetros de incubação: 

tempo de imersão do eletrodo no anticorpo, concentração do anticorpo e tempo de imersão do 

eletrodo no antígeno. Os parâmetros de incubação avaliados constam na Tabela 2, sendo cada 

teste realizado em duplicada. Os testes de tempo e concentração do anticorpo foram avaliados 

na ausência e na presença de cada antígeno, com concentração de 250 ng mL-1 e tempo de 

incubação de 30 minutos. Tempos de incubação dos antígenos acima de 30 minutos não foram 

utilizados devido à inaplicabilidade em cultura celular, podendo ocasionar a morte das células 

estudadas. Ademais, quando os resultados obtidos para estas avaliações não seguiam uma 
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tendência (aumento ou queda de resposta com aumento da concentração ou tempo utilizado), 

realizou-se uma análise de variâncias (ANOVA) de um fator, no nível de 95% de confiança. 

 

TABELA 2 – PARÂMETROS DE INCUBAÇÃO AVALIADOS 

Tempo anticorpo  30, 60, 90 e 120 minutos 

Concentração anticorpo   3, 6, 9, 12 e 16 µg mL-1 

Tempo antígeno   10, 20 e 30 minutos 

FONTE: O Autor (2018)  

 

4.5 AVALIAÇÃO DO DESEMPENHO ANALÍTICO 

 

O desempenho dos imunossensores desenvolvidos foi avaliado por meio da construção 

de curvas analíticas. Utilizando os melhores parâmetros, os imunossensores foram incubados 

em diferentes concentrações de cada antígeno, em meio de tampão fosfato pH 7,4. Utilizou-se 

concentrações de 3,0 – 50,0 ng mL-1 para apo-Tf e de 5,0 – 50,0 ng mL-1 para holo-Tf, 

avaliando-se cinco pontos, cada um em duplicata. Após o tempo de incubação requerido para a 

formação do complexo, a técnica de EIE foi utilizada para obter os valores de ∆Rct/A.  

A relação entre a concentração de cada antígeno e a resposta de ∆Rct/A, ou seja, a 

linearidade do sistema, foi avaliada pela aplicação da técnica de regressão linear e de um teste 

de falta de ajuste no nível de 95% de confiança, bem como pelos valores de r (coeficiente de 

correlação) e R² (coeficiente de determinação). Os resultados estatísticos foram avaliados por 

meio do software computacional Minitab for Windows 16.2.2 (Minitab, Minitab Incorporation, 

USA, 2010).  

Também, foi possível realizar os cálculos dos limites de detecção e de quantificação 

para cada antígeno (Equações 6 e 7, respectivamente) [162], onde B é a inclinação da curva 

analítica e Sb é o desvio padrão do anticorpo imobilizado (branco) dos 10 eletrodos utilizados 

na construção da curva [120]. 

𝐿𝐷 =
3,3 ∗ 𝑆𝑏

𝐵
                        (𝐸𝑞𝑢𝑎çã𝑜 6) 

 

𝐿𝑄 =
10 ∗ 𝑆𝑏

𝐵
                         (𝐸𝑞𝑢𝑎çã𝑜 7) 

 

Ademais, um estudo foi conduzido para estimar a precisão dos imunossensores, pelo 

cálculo das estimativas de repetitividade e de precisão intermediária. Para a repetitividade, 

foram construídos dois sensores no mesmo dia e cada sensor foi avaliado em triplicata. Por sua 
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vez, para a precisão intermediária, foram construídos dois sensores, cada um em um dia 

diferente, também avaliados em triplicata. Os respectivos resultados foram expressos como 

desvios padrão relativos (DPR). 

 

4.6 CULTURA DE CÉLULAS 

 

As células epiteliais cancerosas A549 e MCF-7, bem como as células saudáveis de 

controle (células fibroblastos saudáveis dos rins - BHK570) foram adquiridas do Banco de 

Células do Rio de Janeiro. As células A549 e BHK570 foram cultivadas em meio DMEM – 

Dulbecco´s Modified Eagle Medium, enquanto a célula MCF-7 cultivada no meio de cultura 

RPMI-1640 (Vitrocell, Campinas, Brasil) suplementados com 10% de soro bovino fetal (FBS, 

Vitrocell, Campinas, Brasil) e mantidas em incubadora a 5% de CO2 a 37 °C.  

As células foram separadas do meio de cultura e ressuspensas em tampão fosfato a pH 

7,4 nas concentrações 102 e 104 células mL-1 para experimentação. Essa suspensão foi mantida 

em gelo e por curto tempo em tampão até os experimentos serem realizados para evitar 

degradação e morte celular. O tampão fosfato foi utilizado como o eletrólito devido ao ambiente 

isotônico e não tóxico proporcionado para as células durante as medidas [163]. 

Após a separação das células, foi realizada então a detecção com os imunossensores 

construídos. Adicionalmente, realizou-se uma análise de variâncias (ANOVA) e um teste de 

Dunnet, no nível de 95% de confiança, visando avaliar a significância estatística da diferença 

de resposta impedimétrica entre as células cancerosas e o controle (célula saudável).    

  



43 

5 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

5.1 CARACTERIZAÇÃO DOS IMUNOSSENSORES 

 

As técnicas de voltametria cíclica (VC) e espectroscopia de impedância eletroquímica 

(EIE) foram utilizadas para avaliar cada etapa da construção dos imunossensores. Foi avaliada 

a possibilidade de uso de ambas as técnicas para a detecção e quantificação dos antígenos, 

observando as variações de corrente de pico (Ip) e resistência de transferência de carga (Rct) 

obtidos respectivamente pelos voltamogramas cíclicos e diagramas de Nyquist.   

Na Figura 10 estão representados os voltamogramas cíclicos para as etapas de 

silanização (ITO-NH2) em vermelho, imobilização do anticorpo (anti-Tf) em verde e a detecção 

dos antígenos apo-Tf (Figura 10A) e holo-Tf (Figura 10B) em azul. Os dados foram obtidos 

com velocidade de varredura de 100 mV s-1, concentração do antígeno de 250 ng mL-1 e 

concentração do anticorpo de 12 µg mL-1 para holo-Tf e 16 µg mL-1 para holo-Tf. Os tempos 

de incubação do anticorpo e do antígeno foram de 90 e 30 minutos, respectivamente. 

Nota-se que as correntes de pico (Ip) referente ao processo de silanização são as mais 

intensas, indicando os grupos amina expostos e passíveis de ligação na superfície eletródica. 

Na etapa de imobilização do anticorpo ocorre então o bloqueio dos sítios de ligação da 

superfície eletródica para novas transferências de carga, fazendo com que haja queda de (Ip). 

Nesta mesma etapa, pode-se observar, também, um deslocamento de potencial de pico para 

regiões mais negativas. Com a adição de apo-Tf, ocorre novamente queda de Ip, indicando o 

bloqueio dos sítios de ligação com o antígeno – ou seja, a formação do complexo antígeno-

anticorpo. Entretanto, com a adição de holo-Tf, houve apenas variação de potencial de pico 

(Ep), sem queda de corrente. 
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FIGURA 10 – VOLTAMOGRAMAS CÍCLICOS DAS ETAPAS DE CONSTRUÇÃO DOS 

IMUNOSSENSORES PARA (A) APO-TF E (B) HOLO-TF 

 

 

LEGENDA: (–) silanização; (–) imobilização do anticorpo; (–) formação do complexo antígeno-anticorpo. 

Voltamogramas obtidos em meio de K₄[Fe(CN)₆] 4,0 mmol L-1, com velocidade de varredura de 100 mV s-1, 

emum intervalo de potencial de -0,2 a 0,8 V vs Ag/AgCl.  

FONTE: O Autor (2018). 

 

Os resultados experimentais de impedância foram obtidos por meio de modelagem 

com um circuito equivalente. Para tal, foi utilizado o software Nova 2.1.3 para escolher o 

modelo mais adequado ao sistema (Figura 11), sendo o circuito de Randles o que mais se 

aproximou aos dados. Tem-se CPE como a capacitância com elemento de fase constante, Rct 

como resistência de transferência de carga, Rs como resistência da solução eletrolítica e W como 

elemento de Warburg, referente à difusão das espécies eletroativas na solução. A região de 

frequências baixas (representada por W) mostra divergência entre o resultado experimental e o 

esperado para o circuito equivalente escolhido. Entretanto, esta diferença não foi considerada 

na modelagem, uma vez que os dados necessários para o desenvolvimento dos sensores são 

apenas os de Rct, representados pelo diâmetro do semicírculo. 
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FIGURA 11 – CIRCUITO EQUIVALENTE DE RANDLES 

 
LEGENDA: Em azul, o circuito de Randles adotado. Em vermelho, o dado experimental utilizado como base. 

FONTE: O Autor (2018). 

 

Os diagramas de Nyquist para a caracterização das etapas de silanização (ITO-NH2) 

em vermelho, imobilização do anticorpo (anti-Tf) em verde e detecção dos antígenos apo-Tf e 

holo-Tf em azul estão representados na Figura 12 (A e B, respectivamente). Os dados foram 

obtidos em um intervalo de frequência de 10 kHz a 10 mHz, com registro dos espectros de 

impedância em 51 pontos e amplitude 10 mV. As concentrações do antígeno e do anticorpo, 

bem como os tempos de incubação de ambos, são os mesmos utilizados para obtenção dos 

voltamogramas cíclicos. 
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FIGURA 12 – DIAGRAMAS DE NYQUIST DAS ETAPAS DE CONSTRUÇÃO DOS IMUNOSSENSORES 

PARA (A) APO-TF E (B) HOLO-TF 
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LEGENDA: (–) silanização; (–) imobilização do anticorpo; (–) formação do complexo antígeno-anticorpo. 

Diagramas de Nyquist obtidos em meio de [Fe(CN)6]3-/4- 4,0 mmol L-1, em circuito aberto, com 

amplitude de 10 mV e intervalo de frequência de 10 kHz a 10 mHz.  

FONTE: O Autor (2018). 

 

Como descrito pela literatura, pode-se observar a formação de um semicírculo em 

frequências altas, equivalente à resistência de transferência de carga (Rct). Nota-se que na 

primeira etapa, em vermelho, Rct é pequena quando comparada com as subsequentes. Com a 

imobilização do anticorpo, então, o valor de Rct aumenta, reagindo com os grupos livres na 

superfície eletródica e bloqueando-os para novas transferências de carga. Em seguida, com a 

imersão no antígeno, ocorre novo aumento de resistência, indicando que houve o 

reconhecimento da espécie pelo bloqueio dos sítios de ligação do anticorpo.  

Os valores obtidos por meio dos voltamogramas cíclicos (Ep e Ip para os processos de 

oxidação e redução) e diagramas de Nyquist (Rct, Rs e Cdc fornecidos pela modelagem do 

circuito) estão apresentados na Tabela 3. Deve-se levar em conta que a concentração de 

antígeno detectada (250 ng mL-1) é considerada alta, uma vez que está acima da faixa de 

trabalho utilizada para controle de biomarcadores cancerosos [164, 165], especialmente com 

dispositivos eletroquímicos [166, 167]. Assim, observando a variação de resposta entre as 

etapas de imobilização de anti-Tf e detecção de cada antígeno, nota-se que os valores de Ep
 e Ip 

apresentam diferença menor que os valores de Rct
 e CPE. Isso leva a crer que a técnica de VC 

não é adequada para o monitoramento dos antígenos, apresentando baixa sensibilidade frente à 

EIE.  
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TABELA 3 – VALORES OBTIDOS DOS VOLTAMOGRAMAS CÍCLICOS E DIAGRAMAS DE NYQUIST 

PARA CADA ANTÍGENO 

  Valores VC Valores EIE 

Etapa Ep Ox 

(mV) 

Ep Red  

(mV) 

Ip Ox  

(µA) 

Ip Red  

(µA) 

Rs  

(Ω) 

Rct  

(Ω) 

CPE  

(F) 

ITO-NH2 408 76 235 -195 401 60 3 x 10-6 

Anti-Tf 375 108 216 -171 296 168 4 x 10-6 

Apo-Tf 378 95 193 -146 252 436 5 x 10-6 

  Valores VC Valores EIE 

Etapa Ep Ox 

(mV) 

Ep Red  

(mV) 

Ip Ox  

(µA) 

Ip Red  

(µA) 

Rs  

(Ω) 

Rct  

(Ω) 

CPE 

(F) 

ITO-NH2 430 46 243 -202 458 33 2 x 10-6 

Anti-Tf 386 76 230 -191 376 104 4 x 10-6 

Holo-Tf 413 68 230 -183 361 234 4 x 10-6 

FONTE: O Autor (2018) 

 

Adicionalmente, nota-se que a diferença de Rct para holo-Tf (∆Rct = 130 Ω) é menor 

que para apo-Tf (∆Rct = 268 Ω). Isto se deve ao fato de holo-Tf apresentar Fe3+, um facilitador 

de transferência eletrônica, em seus terminais de ligação. Ao mesmo tempo em que o antígeno 

liga-se ao anticorpo, bloqueando-o para novas transferências de carga, o íon Fe3+ exposto é 

capaz de realizar troca de elétrons com a solução de [Fe(CN)6]
3-/4-, diminuindo a resistência do 

sistema. 

 

5.2 CONDIÇÕES EXPERIMENTAIS IDEAIS 

 

5.2.1 Definição da área geométrica do eletrodo 

 

O primeiro método avaliado para a definição da área geométrica do ITO foi realizado 

utilizando cola Araldite®, logo após o processo de silanização. O eletrodo foi seco em N2 e 

demarcado com uma ponteira descartável de polietileno para que a área utilizada fosse de 0,5 

cm². Em seguida, foi deixado na glovebox para secar por 8 horas. No segundo método, a haste 

suporte do eletrodo ITO (Figura 8) foi marcada à caneta para que somente uma área de 0,5 cm² 

de ITO fosse imersa na solução do eletrólito. Esta marcação foi a mesma para todas as medidas, 

de modo que a área fosse constante. Após, foi realizada uma medida de EIE da etapa de 

silanização para ambos os casos (Figura 13). 
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FIGURA 13 – DIAGRAMA DE NYQUIST PARA ETAPA DE SILANIZAÇÃO DE ELETRODO MARCADO 

COM ARALDITE® E MARCADO NA HASTE SUPORTE 

 

 

 

 

  

LEGENDA: (–) marcação com cola Araldite®; (–) marcação na haste suporte. Diagramas de Nyquist obtidos 

em meio de [Fe(CN)6]3-/4- 4,0 mmol L-1, em circuito aberto, com amplitude de 10 mV e intervalo de frequência 

de 10 kHz a 10 mHz. 

FONTE: O Autor (2018). 

 

Notou-se que Rct (diâmetro do semicírculo) para o primeiro método é maior do que 

para o segundo, considerando a mesma área geométrica em ambas as situações. Esta diferença 

se deve à umidade do ar a que a superfície é exposta durante a secagem da cola, que gera a 

decomposição do APTES [168] e, consequentemente, leva a um menor número de moléculas 

ancoradas à superfície eletródica. Isso indica que no primeiro caso há menos agrupamentos 

aminas expostos quando comparado com o segundo, ou seja, há menos sítios de ligação 

disponíveis para interação com o anticorpo, diminuindo a eficiência da imobilização da 

biomolécula. Desta forma, foi escolhida então a marcação na haste metálica de suporte do 

eletrodo ITO como o método ideal, fixando a área imersa no eletrólito em 0,5 cm².  

 

5.2.2 Ativação de superfície eletródica 

 

Para avaliar a ativação da superfície do ITO, foi realizado um pré-tratamento 

estabelecido na literatura [161], envolvendo a imersão dos eletrodos em uma solução 5:1:1 

(v/v/v) de H2O:H2O2:NH4OH, a 80ºC por 15 minutos. Após, o eletrodo foi funcionalizado com 

APTES, sendo esta etapa então avaliada por meio de EIE. O diagrama de Nyquist referente à 

esta avaliação está representado na Figura 14. 
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FIGURA 14 – SILANIZAÇÃO EM ELETRODO ATIVADO VS  ELETRODO SEM ATIVAÇÃO 
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LEGENDA: (–) eletrodo silanizado sem etapa de pré-tratamento; (–) eletrodo silanizado com etapa de pré 

tratamento. Diagramas de Nyquist obtidos em meio de [Fe(CN)6]3-/4- 4,0 mmol L-1, em circuito 

aberto, com amplitude de 10 mV e intervalo de frequência de 10 kHz a 10 mHz. 
FONTE: O Autor (2018). 

 

Foi observado, entretanto, que não houve diferença significativa de Rct na etapa de 

silanização com e sem esta ativação, de modo que o processo não é justificável. Assim, a etapa 

de ativação foi eliminada da metodologia.  

 

5.2.3 Meio de imobilização do anticorpo 

 

Para a escolha do melhor meio de imobilização do anticorpo, foram realizados testes 

com duas situações. Na primeira, o eletrodo é imerso em uma mistura de EDC/NHS, seguida 

de nova imersão em anti-Tf. Na segunda, a imersão ocorre em uma mistura EDC/NHS/anti-Tf, 

em uma só etapa. Assim, foram avaliados tanto a intensidade de resposta de ∆Rct/A quanto o 

erro das triplicatas.  

No primeiro caso, o valor de ∆Rct/A encontrado foi de 1184 ± 1105 Ω/cm2, enquanto 

que no segundo caso ∆Rct/A foi igual a 485 ± 144 Ω/cm2. Nota-se que, apesar da primeira 

situação apresentar maior magnitude de Rct, também apresenta um erro de 93,3% do valor de 

∆Rct/A, maior que no segundo caso, cujo o erro é de 29,6% da resposta. Deste modo, pode-se 

afirmar que quando os eletrodos são imersos na mistura de EDC/NHS/anti-Tf os resultados são 

mais precisos do que quando a imersão é feita na mistura de EDC/NHS seguida de Tf. Assim, 
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a imobilização de anti-Tf foi realizada em meio de EDC/NHS/anti-Tf, buscando maior precisão 

das medidas realizadas. 

  

5.2.4 Tempo de incubação do anticorpo 

 

Foram testados quatro tempos para a incubação do eletrodo ITO na mistura 

EDC/NHS/anti-Tf, sendo estes 30, 60, 90 e 120 minutos. Para tal, utilizou-se a técnica de EIE, 

realizando duplicata de três medidas: a primeira, na etapa de silanização, a segunda após a 

imobilização do anticorpo e a última para o imunocomplexo formado na presença de cada 

antígeno. Assim, os resultados foram avaliados de acordo com valores de ∆Rct/A, obtidos por 

meio da Equação 4 para a imobilização de anti-Tf e da Equação 5 para a detecção de apo-Tf e 

holo-Tf. Utilizou-se concentração do anticorpo igual a 6 μg mL-1 e concentração do antígeno 

de 250 ng mL-1, com tempo de incubação de 30 minutos. A Figura 15 mostra os resultados 

obtidos para os antígenos apo-Tf (A) e holo-Tf (B).  

 

FIGURA 15 – AVALIAÇÃO DA VARIAÇÃO DO TEMPO DE INCUBAÇÃO DO ANTICORPO 

 
 

LEGENDA: (–) ∆Rct/A do anticorpo; (–) ∆Rct/A do antígeno (A) apo-Tf e (B) holo-Tf.  

FONTE: O Autor (2018). 

 

Nota-se que a resposta do anticorpo aumenta com o tempo, mantendo-se constante de 

90 a 120 minutos. De maneira semelhante, apo-Tf (Figura 15A) mostra-se constante acima de 

90 minutos. Holo-Tf (Figura 15B), por sua vez, exibe um aumento de ∆Rct/A até 90 minutos, 

seguido de uma queda de resposta para 120 minutos, indicando possível saturação da superfície 

eletródica. Deste modo, para ambos os antígenos o tempo escolhido para a detecção de apo-Tf 

e holo-Tf foi de 90 minutos.  

0

500

1000

1500

2000

2500

30 60 90 120

∆
R

ct
/A

 (
Ω

/c
m

²)

Tempo (min)

(A)

0

500

1000

1500

2000

2500

30 60 90 120

∆
R

ct
/A

 (
Ω

/c
m

²)

Tempo (min)

(B)



51 

 

5.2.5 Concentração do anticorpo 

 

A concentração do anticorpo foi avaliada em cinco pontos: 3, 6, 9, 12 e 16 μg mL-1. 

Novamente utilizando a técnica de EIE, foram realizadas duplicatas de três medidas, uma na 

silanização, a segunda após a imobilização do anticorpo e a última na detecção do antígeno. O 

tempo de incubação do anticorpo foi de 90 minutos, escolhido previamente, com concentração 

de anti-Tf igual a 6 μg mL-1. Foi usada uma concentração de cada antígeno de 250 ng mL-1, 

com tempo de incubação de 30 minutos. A Figura 16 mostra os resultados obtidos para o 

antígeno apo-Tf (A) e holo-Tf (B). 

Para a imobilização do anticorpo, nota-se que os valores de ∆Rct/A não variam 

proporcionalmente com as diferentes concentrações. Desse modo, foi aplicada uma análise de 

variância (ANOVA) de um fator e um teste de Tukey, no nível de 95% de confiança, de modo 

a avaliar se as respostas obtidas diferem entre si. Para tal, utilizou-se quatro replicatas para cada 

concentração, duas referentes ao sensor que avaliou apo-Tf e duas ao sensor que avaliou holo-

Tf, uma vez que esta etapa foi realizada da mesma maneira para os dois casos.   

 

FIGURA 16 – AVALIAÇÃO DA VARIAÇÃO DA CONCENTRAÇÃO DO ANTICORPO 

 

LEGENDA: (–) ∆Rct/A do anticorpo; (–) ∆Rct/A do antígeno (A) apo-Tf e (B) holo-Tf. 

FONTE: O Autor (2018). 

 

Os resultados, presentes na Tabela 4, mostram que as concentrações apresentam 

diferença significativa entre si (Fobservado > Fcrítico; p < 0,05). Ademais, com base no teste de 

Tukey, os dados puderam ser distribuídos em três grupos (agrupamentos A, B e C), cujos 

componentes não diferem significativamente. Assim, as concentrações de 3, 6 e 12 µg mL-1 não 

apresentam diferenças significativas. Também não diferem entre si as concentrações de 9, 12 e 
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16 µg mL-1, bem como 6, 9 e 12 µg mL-1. As demais relações apresentam diferença que deve 

ser considerada. 

 

TABELA 4 – TABELA ANOVA PARA A SIGNIFICÂNCIA DAS DIFERENÇAS ENTRE AS 

CONCENTRAÇÕES DE ANTI-TF NA ETAPA DE IMOBILIZAÇÃO DO ANTICORPO 

Concentração (µg mL-1) Média Agrupamento* Fobservado** p 

3 113 A   

6 125 A, B   

9 203 B,C 5,78 0,005 

12 136 A, B, C   

16 211 C   

LEGENDA: * letras diferentes indicam diferenças significativas entre as médias. **Fcrítico (0,05; 4,15)* = 3,06. 

FONTE: O Autor (2018). 

 

Sabendo então que as concentrações avaliadas são agrupadas conforme as diferenças 

estatísticas e que existem três grupos possíveis para o conjunto de dados avaliado, deve-se 

considerar a resposta do complexo antígeno-anticorpo para a escolha da melhor concentração. 

Assim, para apo-Tf, pode-se observar aumento significativo da resposta para 16 µg mL-1, 

quando comparado com as demais. Para holo-Tf, ocorre um aumento de Rct para cada 

concentração até 12 μg mL-1. Ao atingir a concentração de 16 μg mL-1, entretanto, deu-se a 

queda de resposta de 384 ± 5 Ω/cm2 para 343 ± 37 Ω/cm2, indicando a saturação da superfície 

eletródica. Deste modo, as concentrações escolhidas foram de 12 μg mL-1 para holo-Tf e 16 μg 

mL-1 para apo-Tf.  

Entretanto, caso este imunossensor seja futuramente aplicado em larga escala, deve-se 

considerar o uso da mesma concentração para ambas as formas da Tf, visando simplificar seu 

processo de fabricação. Para tal, é necessário avaliar se seria possível a utilização de uma 

concentração comum por meio de uma análise de variância (ANOVA) de um fator e um teste 

de Tukey, no nível de 95% de confiança. Deste modo, foi avaliada a diferença estatística entre 

as concentrações que apresentaram melhor resposta impedimétrica (12 e 16 μg mL-1). Os 

resultados obtidos estão apresentados na Tabela 5 para apo-Tf e holo-Tf. Segundo o teste de 

Tukey, as concentrações de 12 e 16 μg mL-1 não apresentam diferença significativa. Isso pode 

ser observado na coluna de agrupamento, sabendo que médias que compartilham a mesma letra 

não diferem entre si. 
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TABELA 5 - TABELA ANOVA PARA A SIGNIFICÂNCIA DAS DIFERENÇAS ENTRE AS 

CONCENTRAÇÕES ESCOLHIDAS DE ANTI-TF NA ETAPA DE DETECÇÃO DOS 

ANTÍGENOS 

 APO-TF  

Concentração (µg mL-1) Média Agrupamento 

12 237 A 

16 600 A 

 HOLO-TF  

Concentração (µg mL-1) Média Agrupamento 

12 324 A 

16 343 A 

FONTE: O Autor (2018). 

 

Assim, pode-se afirmar que ambas as concentrações avaliadas podem ser utilizadas 

para a detecção de Tf, ligada ou não à Fe3+. Isso indica que uma concentração padrão de anti-

Tf pode ser usada para a construção de imunossensores em larga escala, visando facilitar sua 

aplicação em análises de rotina. Porém, como pretende-se realizar a detecção de ambas as 

formas de Tf de modo separado, foram utilizadas as concentrações de 12 μg mL-1 para holo-Tf 

e 16 μg mL-1 para apo-Tf, escolhidas devido à maior intensidade de resposta impedimétrica da 

formação do imunocomplexo (Figura 16). 

  

5.2.6 Tempo de incubação do antígeno 

 

Ambos os antígenos tiveram seu tempo de incubação avaliados, sendo considerados 

10, 20 e 30 minutos, usando EIE, com concentração fixa de 250 ng mL-1. Tempos acima de 30 

minutos não foram avaliados devido à aplicabilidade em análise de células, uma vez que 

poderiam ocasionar a morte das mesmas. Foi utilizado um tempo de incubação do anticorpo de 

90 minutos, com concentração de 12 μg mL-1 para holo-Tf e 16 μg mL-1 para apo-Tf, avaliados 

anteriormente. As barras de erro para apo-Tf e holo-Tf estão representadas na Figura 17, A e B 

respectivamente. 
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FIGURA 17 – AVALIAÇÃO DA VARIAÇÃO DO TEMPO DE INCUBAÇÃO DO ANTÍGENO 

 
 

LEGENDA: (–) ∆Rct/A do antígeno (A) apo-Tf e (B) holo-Tf. 
FONTE: O Autor (2018). 

 

Para apo-Tf, observa-se resposta similar em 10 e em 20 minutos, tendo ∆Rct/A igual a 

79 ± 31 e 69 ± 13 Ω/cm2, respectivamente. Em 30 minutos, ocorre então aumento de resistência, 

levando a um valor de ∆Rct/A de 600 ± 91 Ω/cm2. No caso de holo-Tf, ocorre um aumento de 

resistência entre 10 e 20 minutos, apresentando valores de ∆Rct/A iguais a 65 ± 13 e 164 ± 23 

Ω/cm2, respectivamente. Para 30 minutos, ∆Rct/A foi de 385 ± 5 Ω/cm2.  

Estes valores mostram que tempos abaixo de 30 minutos não são suficientes para que 

o anticorpo se ligue à todas as moléculas de Tf disponíveis, de modo então que 30 minutos foi 

o tempo escolhido para apo-Tf e holo-Tf.  

 

5.3 AVALIAÇÃO DE DESEMPENHO ANALÍTICO 

 

5.3.1 Linearidade 

 

Após encontrar as melhores condições para a construção e caracterização dos 

imunossensores, foi realizado um estudo da relação entre ∆Rct/A e a concentração de ambos os 

antígenos. O modelo de regressão linear foi utilizado para ajustar os dados experimentais. 

Assim, foi utilizado o software Minitab for Windows 16.2.2 para aplicar a regressão e o teste 

de falta de ajuste no nível de 95% de confiança. 

Os diagramas de Nyquist obtidos para diferentes concentrações de apo-Tf estão 

representados na Figura 18A. Foi construída uma curva analítica (Figura 18B) para 5 níveis de 
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concentração, cada um avaliado em duplicata: 3, 10, 15, 35 e 50 ng mL-1. Os valores de Rct 

(diâmetro do semicírculo) apresentam comportamento crescente com a concentração do 

antígeno, indicando aumento de moléculas de apo-Tf ligadas ao imunossensor. Utilizando o 

valor das médias encontradas e por meio de regressão linear, foi observada a proporcionalidade 

entre a concentração do antígeno e valor de ∆Rct/A. Também, pode-se observar que nem todos 

os pontos estão dentro do intervalo de confiança (IC, referente à variabilidade da resposta),  o 

que indica que há erros puros que devem ser considerados, podendo afetar a precisão das 

análises. Entretanto, todos os pontos estão dentro do intervalo de predição (IP, referente à 

variabilidade na concentração do antígeno), de modo que a faixa de concentração é considerada 

adequada para a determinação de apo-Tf.    
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FIGURA 18 – (A) DIAGRAMA DE NYQUIST E (B) CURVA ANALÍTICA PARA APO-TF 
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LEGENDA: (A) Diagramas de Nyquist obtidos em meio de [Fe(CN)6]3-/4-  4,0 mmol L-1, em circuito aberto, 

com amplitude de 10 mV e intervalo de frequência de 10 kHz a 10 mHz.  

                       (B) ( __ ) Regressão, ( _ _ ) Intervalos de confiança (95%) e (----) Intervalos de Predição (95%).  

FONTE: O Autor (2018). 

 

Da mesma forma, por meio da resposta eletroquímica obtida pelos diagramas de 

Nyquist (Figura 19A), uma curva analítica foi construída para holo-Tf (Figura 19B). Utilizou-

se, também, 5 níveis de concentração avaliados em duplicata: 5, 10, 18, 25 e 50 ng mL-1. O 

comportamento observado para holo-Tf foi semelhante ao descrito para o apo-Tf (Figuras 18A 

e 18B). Conforme o aumento da concentração de holo-Tf, nota-se que ocorre também o 
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aumento de Rct, indicando um maior número de biomoléculas ligando-se ao anticorpo 

imobilizado. Novamente, percebe-se que todos os pontos estão dentro do IP, mas alguns 

encontram-se fora do IC. Nota-se, também, que IP e IC são maiores (mais largos) para holo-Tf 

do que para apo-Tf, indicando que holo-Tf apresenta erro puro maior e precisão menor. 

 

FIGURA 19– DIAGRAMA DE NYQUIST (A) E CURVA ANALÍTICA (B) PARA HOLO-TF 
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LEGENDA: (A) Diagramas de Nyquist obtidos em meio de [Fe(CN)6]3-/4-  4,0 mmol L-1, em circuito aberto, 

com amplitude de 10 mV e intervalo de frequência de 10 kHz a 10 mHz.  

                       (B) ( __ ) Regressão, ( _ _ ) Intervalos de confiança (95%) e (----) Intervalos de Predição (95%).  

FONTE: O Autor (2018). 
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Desta forma, visando avaliar o ajuste dos sistemas ao modelo linear aplicado, foram 

obtidos dados estatísticos, como constam nas Tabelas 6 e 7 para apo-Tf e holo-Tf, 

respectivamente.   

 

TABELA 6 – AVALIAÇÃO DE LINEARIDADE PARA A CURVA ANALÍTICA DE APO-TF POR 

REGRESSÃO LIENAR (95%  CONFIANÇA) 

Faixa linear de trabalho (ng mL-1)                                          3 – 50 

Regressão* Falta de ajuste** r R2 (%) 

Fregressão p Ffalta de ajuste p 0,929 92,89 

104,46 0,000 2,98 0,135 

Coeficientes da Reta ± Erro Padrão tobservado*** p 

Intercepto: 80,1 ± 8,6 9,33 0,000 

Inclinação: 3,1 ± 0,3 10,22 0,000 

LEGENDA: *Fcrítico(0,025;1;8) = 5,32; **Fcrítico(0,025;3;5) = 4,07; ***tcrítico(0,025;8) = 2,31. 

FONTE: O Autor (2018).  

 

TABELA 7 – AVALIAÇÃO DE LINEARIDADE PARA A CURVA ANALÍTICA DE HOLO-TF POR 

REGRESSÃO LIENAR (95%  CONFIANÇA) 

Faixa linear de trabalho (ng mL-1)                                          5 – 50 

Regressão* Falta de ajuste** r R2 (%) 

Fregressão p Ffalta de ajuste p 0,957 65,70 

15,32 0,004 1,75 0,272 

Coeficientes da Reta ± Erro Padrão tobservado*** p 

Intercepto: 55,9 ± 14,9 3,74 0,006 

Inclinação: 2,2 ± 0,6 3,91 0,004 

LEGENDA: *Fcrítico(0,025;1;8) = 5,32; **Fcrítico(0,025;3;5) = 4,07; ***tcrítico(0,025;8) = 2,31. 

FONTE: O Autor (2018). 

 

Visando avaliar a significância dos coeficientes da reta de regressão, foi realizado um 

teste-t no nível de 95% de confiança. Os valores de tintercepto e tinclinação apresentam-se acima do 

valor de tcrítico (2,31) e os valores de pintercepto e pinclinação são menores que 0,05 para ambos os 

antígenos. Desta forma, tanto o coeficiente angular quanto o linear são estatisticamente 

significativos, devendo ser inseridos na equação da reta para apo-Tf e holo-Tf. 

O coeficiente de correlação (r) indica a dependência entre duas variáveis dentro do 

modelo escolhido. Este valor tende a ser próximo de -1 ou +1, caso uma variável diminua ou 

aumente em relação ao crescimento da outra, respectivamente. Analogamente, se não há 

correlação linear entre elas, r será igual a zero [169]. Assim, os valores de r encontrados (0,929 

para apo-Tf e 0,957 para holo-Tf) indicam um bom ajuste do sistema ao modelo linear.  

Por sua vez, o coeficiente de determinação (R²), também conhecido como percentagem 

de variação explicada, avalia o quão próximos os resíduos (dados reais) estão do valor previsto 

(curva traçada a partir da média das replicatas). Deste modo, quanto mais próximo de 100% 

está R², menores os resíduos, ou seja, menor a variação ao redor da média. Para apo-Tf, este 

valor está próximo o suficiente de 100% para que o modelo seja considerado adequado para 
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descrever os dados experimentais. Entretanto, para holo-Tf, R² encontra-se abaixo do esperado. 

Isso indica que a distribuição dos pontos está distante da reta traçada modelo de regressão 

ajustado, o que pode dar-se devido à inadequação ao modelo linear utilizado ou ao erro puro 

entre os resíduos [119].  

Em contrapartida, R² não é suficiente para definir a aplicabilidade de um modelo, 

fazendo-se necessário observar os valores de Fregressão. Assim, para ambos os antígenos, os 

valores de Fregressão são maiores que o valor de Fcrítico tabelado de 5,32, confirmando assim a 

linearidade do sistema [16]. Da mesma forma, para avaliar o ajuste do sistema ao modelo e sua 

significância, utilizou-se o teste de falta de ajuste (lack of fit), no nível de 95% de confiança. 

Os valores de Ffalta de ajuste são maiores que o Fcrítico tabelado de 4,07, o que indica que não existe 

falta de ajuste dos dados ao modelo linear, corroborando com os dados anteriores [170, 171]. 

Conclui-se, então, que o valor de R² de 65,70% é causado devido ao erro elevado entre as 

replicatas, não indicando falta de ajuste ao modelo adotado.  

Ademais, é necessário realizar uma análise dos resíduos para confirmar a adequação 

dos dados experimentais ao modelo linear aplicado. Deste modo, a Figura 20 mostra os gráficos 

de resíduos referentes à apo-Tf (A) e holo-Tf (B). Observando os gráficos de probabilidade 

normal, pode-se notar ausência de pontos distantes ou inclinações, apresentando os dados 

distribuídos ao longo de uma linha reta. Isto indica, assim, que os resíduos são distribuídos 

normalmente. Complementarmente, o histograma de resíduos determina se os dados são 

assimétricos ou possuem valores atípicos. Entretanto, devido ao número de pontos abaixo de 

20, os histogramas não são totalmente confiáveis, de modo que cada barra apresenta valores 

insuficientes para avaliar a assimetria ou atipicidade do sistema. O gráfico de resíduos versus 

ajustados, por sua vez, deve apresentar distribuição aleatória em torno de zero para que a 

variância seja constante. Em ambos os casos, porém, agrupamentos podem ser observados, o 

que indica que os valores obtidos encontram-se distantes do valor esperado (média), devido ao 

erro entre as medidas. Finalmente, os gráficos de resíduos versus ordem não apresentam 

padrões, indicando que os resíduos são independentes entre si e não resultado de variáveis não 

avaliadas [172].   
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FIGURA 20– GRÁFICOS DE RESÍDUO PARA (A) APO-TF E (B) HOLO-TF 

 (A) 

 (B) 

FONTE: O Autor (2018)  

 

 

5.3.2 Limite de detecção e limite de quantificação 

 

O limite de detecção (LD) e o limite de quantificação (LQ) foram calculados por meio 

das curvas analíticas de apo-Tf e holo-Tf, conforme as equações 6 e 7 citadas na metodologia, 
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e constam na Tabela 8, juntamente com valores referentes aos demais trabalhos da literatura. 

Nota-se que o imunossensor apresentado neste trabalho apresenta LD similar aos demais, bem 

como faixa de trabalho, embora não sejam encontrados valores de LQ para comparação. Os 

valores de Sb utilizados para apo-Tf e holo-Tf foram de 191 e 149, respectivamente, e b pode 

ser encontrado nas equações da reta. Nota-se, assim, que tanto LD quanto LQ estão abaixo do 

primeiro ponto das curvas analíticas, indicando que os antígenos podem ser detectados e 

quantificados na faixa de trabalho adotada.  

 

TABELA 8 – COMPARAÇÃO ENTRE IMUNOSSENSORES ENCONTRADOS NA LITERATURA 

Referência Técnica 

Eletroquímica 

Faixa de trabalho  

(ng mL-1) 

LD  

(ng mL-1) 

LQ 

(ng mL-1) 

Hu et al. (2002) [142] Pulso 
potenciostático 

1,25 - 80,0 0,120 - 

Zeng et al. (2005) [143] 

apo-Tf 

holo-Tf 

Pulso 

potenciostático 

 

1,00 – 12,50  

 

0,150 

0,040 

 

Yin et al. (2006) [144] EIE 1,0 – 75,0 0,050 - 

Kong et al. (2014) [19] Eletroquimio-

luminescência 

0,1 – 18,0 0,033 - 

Matysiak-brynda et al. 

(2017) [141] 

EIE  

Voltametria linear 

5,0 – 5,0x105 

 

0,150 

0,240 

- 

Este trabalho 

apo-Tf 

holo-Tf 

EIE  

3,0 – 50,0  

5,0 – 50,0 

 

0,049  

0,053 

 

0,162 

0,147 

FONTE: O Autor (2018). 

 

5.3.3 Precisão 

 

A Tabela 9 mostra os resultados para o estudo de precisão, estimados como desvios 

padrão relativos (% DPR). Os resultados de repetitividade e precisão intermediária ficaram 

abaixo do limite de 15 % tido como aceitável para métodos bioanalíticos [122], permitindo uma 

análise confiável dos dois antígenos no mesmo dia e em dias diferentes.  

 

TABELA 9 – RESULTADOS DE DPR (%) OBTIDOS PELOS ESTUDOS DE PRECISÃO PARA DETECÇÃO 

DE APO-TF E HOLO-TF 

Sensor 
DPR (%) 

Repetitividade Precisão intermediária 

apo-Tf 2,9 8,3 

holo-Tf 8,9 12,3 

FONTE: O Autor (2018). 

 

Ressalta-se, novamente, que a diferença entre os dois antígenos deve-se aos terminais 

de ligação ocupados com Fe3+
 em holo-Tf e livres em apo-Tf, oferecendo assim valores distintos 

relacionados com a linearidade e com a precisão do sistema. Sem o facilitador de transferência 
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eletrônica, apo-Tf apresenta menor erro puro entre as replicatas, fato observado comparando os 

coeficientes de determinação (R²) e os intervalos de predição (IP) e de confiança (IC). Também, 

liga-se melhor ao anticorpo utilizado, apresentando melhor precisão (% DPR menor) em 

análises inter e intradias.  

 

5.4 DETECÇÃO DE CÉLULAS CANCEROSAS 

 

A capacidade de detecção de Tf em células cancerosas foi avaliada por EIE, novamente 

observando a variação de Rct pela área geométrica do imunossensor. As linhagens utilizadas 

foram A549, MCF-7 e BHK (controle), sendo todas avaliadas em duas concentrações: 102 e 104 

células mL-1. Os resultados estão apresentados na Figura 21, respectivamente para as células 

BHK (A), A549 (B) e MCF-7 (C), com escalas diferentes para melhor visualização do sinal 

impedimétrico.  

  

FIGURA 21 – DIAGRAMAS DE NYQUIST PARA A DETECÇÃO DE LINHAGENS CELULARES (A) 

BHK, (B) A549 E (C) MCF-7 EM DUAS CONCENTRAÇÕES DIFERENTES.  
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LEGENDA: Diagramas de Nyquist obtidos em meio de [Fe(CN)6]3-/4- 4,0 mmol L-1, em circuito aberto, com 

amplitude de 10 mV e intervalo de frequência de 10 kHz a 10 mHz. 

FONTE: O Autor (2018). 



63 

Pode-se observar que, embora as células BHK também possam ser detectadas, devido 

à presença de Tf, em todas as células, a resposta impedimétrica é menor que o encontrado para 

células cancerosas, pois nesse caso a Tf é superexpressa. Deste modo, os imunossensores 

construídos são capazes de diferenciar os três tipos de linhagem celular estudados por meio da 

EIE. A intensidade das respostas de ∆Rct/A para cada célula e cada concentração está 

apresentada na Figura 22. 

 
FIGURA 22 – VARIAÇÃO DA RESPOSTA IMPEDIMÉTRICA PARA AS CÉLULAS A549, MCF-7 E BHK, 

EM DIFERENTES CONCENTRAÇÕES 

 
FONTE: O Autor (2018). 

 

Ademais, de modo a avaliar estatisticamente se as respostas obtidas para cada célula 

diferem entre si, foi aplicada uma ANOVA de um fator e um teste de Dunnett (comparação 

com controle – célula saudável), no nível de 95% de confiança.  

 

TABELA 10 - TABELA ANOVA PARA A SIGNIFICÂNCIA DAS DIFERENÇAS ENTRE AS CÉLULAS 

BHK, A549 E MCF-7 PARA 102 E 104 CÉLULAS ML-1 

Concentração Célula Média Agrupamento* Fobservado** p 

 BHK 149 A   

102 células mL-1 A549 319 - 26,14 0,013 

 MCF-7 361 -   

 BHK 251 A   

104 células mL-1 A549 755 - 82,60 0,002 

 MCF-7 457 -   

 

LEGENDA: * médias não rotuladas com a letra A diferem significativamente do nível de controle (célula 

saudável). **Fcrítico (0,05; 2,3) = 9,55. 

FONTE: O Autor (2018). 
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Observando os valores de Fobservado para ambas as concentrações de células e 

comparando-o com o respectivo Fcrítico, pode-se afirmar que há diferenças significativas entre a 

célula saudável e as cancerosas (Fobservado > Fcrítico). Este fato é corroborado pelos valores de p 

serem menores que 0,05, confirmando assim que o imunossensor construído foi capaz de 

diferenciar entre as células saudáveis e as cancerosas.  
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Neste trabalho, imunossensores impedimétricos para o monitoramento de apo-Tf e 

holo-Tf foram desenvolvidos, utilizando eletrodos ITO como transdutores e o anticorpo 

policlonal anti-Tf como biorreceptor. Os dispositivos puderam ser utilizados para a 

determinação de Tf quando ligada ou não à Fe3+, indicando que a detecção pode ser realizada 

em qualquer etapa do transporte do íon. 

Os imunossensores construídos apresentaram características de desempenho analítico 

importantes para seu uso rotineiro, tais como boa linearidade (no nível de 95%  de confiança), 

estabilidade e precisão, as quais são adequadas à sistemas biológicos. Os limites de detecção 

(LD) e de quantificação (LQ) foram obtidos na escala de ng mL-1, sendo os LD condizentes 

com o encontrado na literatura para demais imunossensores eletroquímicos de Tf, enquanto que 

os LQ são inéditos, não sendo encontrados outros valores para comparação. Além disto, o 

tempo total de análise foi de 4h, considerado pequeno para uso clínico. Isso indica que, em um 

eventual exame de rotina realizado com os dispositivos, os resultados podem ser fornecidos no 

mesmo dia, sendo um avanço com relação aos métodos utilizados atualmente.  

Em decorrência ao bom desempenho analítico, os imunossensores foram capazes de 

diferenciar as células cancerosas das células de controle, em duas diferentes concentrações. 

Entretanto, a detecção celular realizada foi de caráter preliminar, sendo necessária a realização 

de um teste de seletividade com interferentes possivelmente encontrados em amostras reais. 

Deve-se avaliar, então, o melhor procedimento de preparo da amostra, visando resultados mais 

exatos para uma possível aplicação futura dos dispositivos em análises de rotina. Da mesma 

forma, para facilitar a construção destes imunossensores em larga escala, faz-se necessário um 

teste de estabilidade em diferentes períodos de tempo (semanas e meses), buscando definir a 

validade dos dispositivos em caso de comercialização. Ademais, podem ser realizados estudos 

acerca da miniaturização do sistema, com a medida realizada em apenas uma frequência fixa, 

de modo a facilitar e agilizar o resultado. Com este aprimoramento, há possibilidade do sensor 

ser utilizado dentro do consultório médico, fornecendo um diagnóstico rápido e preciso. 

Assim, ainda que mais estudos sejam requeridos para a aplicação dos sensores em 

larga escala, os dispositivos desenvolvidos mostram-se um avanço no monitoramento do 

biomarcador canceroso transferrina, uma vez que apresentaram simplicidade e desempenho 

analítico inéditos até o momento. São, portanto, considerados como uma importante 

contribuição no aprimoramento de diagnósticos clínicos rápidos e de baixo custo. 
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