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Sensores Eletroquímicos para Detecção de Doenças 
por Meio de Análise Respiratória de Compostos 
Orgânicos Voláteis (COVs): uma Revisão Abrangente

Electrochemical Sensors for Disease Detection via Breath Analysis of 
VOCs: a Comprehensive Review

Vitor H. O. Miranda,a  Arnaldo C. Pereira,a,*  Thaís C. O. Cândidoa,*

Early detection of disease is crucial to improving health outcomes. In recent decades, studies and validation 
of biomarkers present in exhaled air as indicators of various medical conditions have intensified, such 
as respiratory and digestive diseases, cancer among others. In the global healthcare scenario, effective, 
rapid, and non-invasive diagnosis of these diseases at the point of care (POC) is crucial, as these locations 
experience the greatest patient demand. In this sense, the development of devices such as electrochemical 
biosensors and e-Nose are effective methods for diagnosing diseases through the analysis of exhaled air, 
the main source of these biomarkers. Recent research demonstrates the potential of these electrochemical 
sensors in detecting volatile organic compounds (VOCs) and other substances present in exhaled air that 
are indicative of diseases, with high sensitivity, selectivity, and reproducibility. Focusing on the diagnosis 
of chronic kidney disease, lung cancer, and asthma, this review explores methods for detecting substances 
present in exhaled air using electrochemical sensors. It then discusses the potential applications of 
these sensors to detect disease-specific biomarkers in exhaled air, pointing out the main challenges and 
perspectives to be faced for real application in disease diagnosis.
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1. Introdução

A industrialização em massa em todo o mundo trouxe consigo um aumento preocupante da 
poluição do ar. Essa realidade gera diversos problemas à saúde dos seres humanos e ao meio 
ambiente. Os poluentes respiratórios que inalamos causam danos oxidativos e inflamatórios 
em nossos pulmões. A exposição a curto prazo pode ser irritante, enquanto a exposição a longo 
prazo pode levar ao desenvolvimento de doenças crônicas como asma e doença pulmonar 
obstrutiva crônica (DPOC). Indivíduos que já sofrem dessas doenças respiratórias são mais 
vulneráveis aos efeitos da poluição do ar, mesmo quando as concentrações estão abaixo dos 
limites de segurança propostos.1

Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS, 2021), as doenças crônicas não 
transmissíveis (DCNTs) são responsáveis por 41 milhões de mortes a cada ano, o equivalente 
a 71% de todas as mortes no mundo. As DCNTs geralmente são de longa duração e resultam 
da combinação de fatores genéticos, fisiológicos, ambientais e comportamentais. Os principais 
tipos de DCNTs são as doenças cardiovasculares (ataques cardíacos e derrames), cânceres, 
doenças respiratórias crônicas (DPOC e asma) e diabetes.2-4

Tanto as doenças respiratórias quanto as digestivas frequentemente são diagnosticadas em 
estágios avançados, reduzindo as chances de um tratamento eficaz. Atualmente, o diagnóstico dessas 
doenças envolve exame físico seguido de uma outra série de exames, incluindo procedimentos 
químicos, de imagem, endoscópicos, imunológicos e genômicos.5,6 Portanto, a detecção e triagem 
precoce dessas doenças podem diminuir drasticamente a morbidade e mortalidade, permitindo a 
intervenção e tratamento imediatos. Ao identificar e gerenciar certas condições nos seres humanos 
em seus estágios iniciais, pode ser possível reduzir a incidência da doença.6

Os métodos de triagem tradicionais para doenças respiratórias e digestivas geralmente 
são demorados, complexos, caros e invasivos (endoscopia, cateterismo pulmonar, biópsia e 
exames de medula óssea). Isso pode levar a possíveis complicações para os pacientes e exigir 
instalações especiais com profissionais treinados para operar os instrumentos.6-8 

A relação entre os aromas presentes no hálito e doenças já era conhecida pelos médicos 
há séculos.9 A investigação do hálito como ferramenta diagnóstica teve seu ponto de partida 
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na antiguidade, quando Hipócrates demonstrava a seus 
alunos como utilizar o cheiro do hálito para identificar 
pacientes com infecção hepática, diabetes descontrolada e 
insuficiência renal. Em 1971, Linus Pauling publicou um 
artigo seminal descrevendo uma metodologia analítica para 
identificar aproximadamente 250 compostos na respiração 
humana, além de nitrogênio, oxigênio, água e dióxido de 
carbono.10

A respiração exalada é composta por mais de 1000 
gases e compostos orgânicos voláteis (COVs), alguns dos 
quais foram identificados como biomarcadores de diferentes 
doenças.11 A análise da respiração é uma estratégia 
promissora para avaliar o estado de saúde do corpo humano, 
pois oferece diversas vantagens como não invasiva, permite 
diagnóstico em tempo real, simples, barata e pode ser 
realizada no local de atendimento.11,12 Além disso, a análise 
da respiração tem grande potencial no diagnóstico precoce 
de doenças de progressão lenta e com poucos indicadores, 
como câncer, diabetes e insuficiência renal.13

Nesse contexto, os biossensores eletroquímicos se 
apresentam como uma ferramenta inovadora e promissora 
para o futuro do diagnóstico de doenças. Por meio da 
detecção de biomarcadores presentes na respiração exalada, 
esses dispositivos podem oferecer um método rápido, 
simples, não invasivo e de baixo custo para identificar 
diversas enfermidades em seus estágios iniciais.

2. Metodologia

A presente revisão sistemática teve como objetivo 
principal identificar e analisar pesquisas científicas que 
exploram o potencial de sensores eletroquímicos na detecção 
de biomarcadores em doenças respiratórias, renais crônicas 
e câncer de pulmão. A busca por estudos relevantes foi 
conduzida nas bases de dados Scopus, Web of Science, 
Scielo, Google Acadêmico, PubMed e NCBI, utilizando 
as palavras-chave ‘sensor eletroquímico’, ‘respiração 
exalada’, ‘biomarcadores’, ‘doença respiratória’, ‘doença 
renal crônica’ e ‘câncer de pulmão’. Adicionalmente, foram 
aplicados os filtros de período de publicação entre 2005 
e 2024 e o tipo de estudo ‘artigo de pesquisa’. Depois de 
realizar a pesquisa, foram separados os artigos a serem 
estudados. A partir de uma leitura prévia dos títulos e 
resumos, os trabalhos que apresentaram o foco da presente 
revisão foram selecionados, e foram excluídos aqueles que 
não faziam parte do tema. A seguir, foi feita uma leitura 
analítica dos textos a serem estudados e foram escolhidos 39 
artigos que apresentaram assuntos relevantes para o estudo.

3. Análise da Respiração

Um biomarcador é definido pelo National Institute 
of Health (NIH) como um indicador mensurável de um 
processo biológico normal, processos patogênicos ou uma 

resposta farmacológica a uma intervenção terapêutica.14 O 
Programa Internacional de Segurança Química, liderado 
pela Organização Mundial da Saúde (OMS) em conjunto 
com as Nações Unidas e a Organização Internacional do 
Trabalho, definiu biomarcador como “qualquer substância, 
estrutura ou processo que pode ser medido no corpo ou 
em seus produtos, e influência ou prevê a incidência de 
um resultado ou doenças”. Exemplos de biomarcadores 
incluem tudo desde a pulsação e pressão arterial, passando 
por produtos químicos simples até exames laboratoriais mais 
complexos de sangue e outros tecidos.14-17

A respiração humana é constituída de nitrogênio, 
oxigênio, dióxido de carbono, água, gases inertes e mais de 
870 outros compostos, e suas concentrações são expressas 
em partes por trilhão (ppt) a partes por milhão (ppm). Esses 
componentes geralmente são classificados como compostos 
inorgânicos (oxigênio, dióxido de carbono etc.), compostos 
não voláteis (peróxido de hidrogênio, citocinas etc.) e 
compostos orgânicos voláteis (COVs) (etano, acetona etc.). 
Nos últimos anos, a análise da respiração tem atraído muita 
atenção como uma ferramenta potencialmente poderosa para 
estudar as doenças, devido a sua natureza não invasiva e a 
capacidade de monitoramento em tempo real durante os 
diagnósticos médicos. Na Tabela 1 estão exemplificados 
os tipos de doenças que podem ser monitoradas por meio 
da análise do ar exalado.13,18,19

Dentre os diferentes tipos de biomarcadores presentes 
na respiração, os COVs contribuem para o fornecimento de 
informações importantes sobre distúrbios metabólicos ou 
disfunções no corpo humano. Os COVs endógenos advindo 
de processos metabólicos internos, são úteis do ponto de 
vista clínico devido a informações obtidas a partir deste 
sobre alterações metabólicas, além de serem biomarcadores 
de algumas doenças.20,21 Eles são produzidos na região 
das vias aéreas ou em outras partes do corpo humano, 
representando o metabolismo de todo organismo.20-22

COVs de origem exógena estão correlacionados com 

Tabela 1. Doenças investigadas para diagnóstico usando análise do ar 
exalado

Tipo de doença Doenças investigadas

Metabólica Diabetes, hiperglicemia

Maligna
Câncer de pulmão, gástrico, cabeça 
e pescoço, mama, cólon e próstata

Neurodegenerativa
Doença de Alzheimer, doença de 

Parkinson, esclerose múltipla

Respiratórias
Asma, DPOC, síndrome da apneia 

obstrutiva do sono, hipertensão 
arterial pulmonar, fibrose cística

Infecções virais SARS-CoV-2

Infecções bacterianas

Infecção do trato respiratório 
superior, Mycobacterium 

tuberculosis, Pseudomonas, 
infecção por Helicobacter pylori

*DPOC: Doença pulmonar obstrutiva crônica.
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o ambiente e os hábitos pessoais. COVs relacionados com 
fluidos de limpeza, hábitos alimentares, medicamentos, 
produtos de cuidados pessoais, plástico, chamas ou poluição 
do ar devido a emissões de gases industriais/transporte, 
entram no organismo humano por inalação prolongada e 
são excretadas pela respiração exalada. Alguns fatores que 
afetam o perfil de COVs exalados são idade, sexo, etnia, 
local de moradia e estilo de vida. Consequentemente, tudo 
isso deve ser levado em consideração durante a análise da 
respiração.22-24

Alguns fluidos humanos oriundo de fontes como sangue, 
respiração, suor, saliva, urina e fezes, são fontes potenciais 
de COVs, sendo a respiração a maior fonte potencial (34%). 
Esses fluidos são candidatos viáveis para detecção invasiva 
ou não invasiva de COVs para diagnóstico de doenças.21,23 
Dessa forma, a detecção não invasiva de biomarcadores 
tem sido um assunto de interesse recentemente devido 
sua capacidade de triagem mais extensa e facilidade de 
amostragem quando comparado com métodos invasivos, 
como por exemplo, a coleta de sangue.25,26

A respiração exalada é composta de ar da boca, 
cavidade nasal, alvéolos e parte do espaço morto alveolar. 
Os biomarcadores da respiração exalada que foram 
totalmente trocados no sistema circulatório entre o pulmão 
e o sangue, são relativamente úteis em seu reflexo de 
doenças pulmonares e metabólicas.19,26-28 Além disso, a 
respiração exalada pode ser amostrada sem a necessidade 
de privacidade ou pessoal médico, e normalmente não gera 

resíduos infecciosos (apesar de patógenos poderem ser 
transportados pelo ar), tornando a análise da respiração uma 
abordagem atraente para várias aplicações, desde a detecção 
de doenças até avaliações de exposição.29

A presença de biomarcadores com determinadas 
concentrações na respiração é muito importante para o 
diagnóstico precoce e tratamento de algumas doenças. 
Os componentes da respiração variam em qualidade e 
quantidade de pessoa para pessoa, dependendo de vários 
fatores, como tabagismo, fatores ambientais (temperatura, 
umidade etc.) e biológicos.30 Muitos desses biomarcadores 
na respiração, foram testados em ensaios clínicos, e 
desempenham um papel importante na identificação de 
muitos tipos de câncer, doenças respiratórias como asma 
e doença pulmonar obstrutiva crônica (DPOC), diabetes e 
outras, como mostrado na Tabela 2.19

As alternâncias de concentração relacionadas à doença, 
convencionalmente, dizem respeito a um grupo de COVs 
em vez de um único composto. Além disso, a concentração 
de um único composto pode variar devido a mais de um 
processo fisiopatológico, sendo, portanto, inespecífica. 
Uma mistura de COVs exalados, chamada de padrão 
COV ou ‘breathprint’, consiste na assinatura de uma 
doença específica, correlacionando-se com a fisiopatologia 
subjacente; este padrão deve, portanto, ser reconhecido para 
o diagnóstico da doença.22,30,40

Geralmente, algumas técnicas analíticas como a 
cromatografia gasosa (GC) combinada com outras, 

Tabela 2. Níveis fisiológicos dos principais biomarcadores na respiração exalada e suas condições de saúde relacionadas

Analito
Fórmula 

molecular
Concentração na 

respiração exalada (ppm)
Implicações Referências

Acetona C3H6O 5,8-11,6
Diabetes mellitus, câncer de 

pulmão
[31]

Amônia NH3 0-2,0

Transtornos mentais, 
insuficiência renal, doença da 

cavidade oral, infeções por 
Helicobacter pylori

[32]

Acetaldeído C2H4O 0-0,14 
Alcoolismo, câncer de 

pulmão
[33]

Etano C2H6 0,0005-0,005
Estresse oxidativo, deficiência 

de vitamina E, câncer de 
mama, colite ulcerativa

[34]

Etanol C2H6O 0,013-1
Esteatose hepática não 
alcoólica, obesidade

[19]

Formaldeído CH2O 0,3-0,6
Câncer de pulmão, câncer de 

mama
[35]

Isopreno C5H8 0,02-0,250
Doença renal, câncer de 

pulmão, doença hepática com 
fibrose hepática avançada

[36]

Monóxido de carbono CO 1,0-5,0
Cardiovascular, diabetes, 

nefrite
[37]

Peróxido de hidrogênio H2O2 0,003-0,05
Asma, doença pulmonar 

obstrutiva crônica, câncer de 
pulmão

[38]

Sulfeto de hidrogênio H2S 0,008-0,016
Asma, inflamação das vias 

aéreas
[39]
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como espectrometria de massa (MS), espectrometria de 
mobilidade iônica (IMS) ou detector de ionização de chama 
(FID) pode garantir uma análise efetiva dos gases exalados. 
No entanto, é difícil realizar um diagnóstico portátil e em 
tempo real de uma doença devido ao tempo de diagnóstico 
prolongado, alto custo e volume de amostra causado pelos 
vários processos de pré-tratamento.12,41

Durante a respiração, os pulmões umidificam o ar 
exalado, e diversos compostos não voláteis que inicialmente 
se encontravam no fluido de revestimento alveolar são 
exaladas na respiração através do vapor de água. O 
acesso a esta fração da respiração foi obtido através do 
desenvolvimento de uma técnica em que várias respirações 
foram passadas através de um tubo resfriado e o condensado 
foi recuperado para análise. Denominado Exhaled Breath 
Condensate (EBC), ou Condensado da Respiração Exalada, 
foi rapidamente reconhecido como uma matriz, fornecendo 
um conjunto completamente novo de analitos que antes 
eram desconhecidos.42

O EBC consiste principalmente de vapor de água 
condensado com moléculas não voláteis dispersas do 
trato respiratório dentro dele. Os compostos não voláteis 
em EBC podem variar desde pequenos íons inorgânicos 
(ânions, cátions), passando por moléculas orgânicas maiores 
(ureia, ácidos orgânicos, aminoácidos e seus derivados) até 
peptídeos, proteínas e macromoléculas.29,43

Um grande desafio ainda vigente é a detecção sensível de 
compostos individuais, a especificidade para certas doenças, 
e principalmente, a falta de uma padronização na análise da 
respiração.29Durante os últimos anos, no entanto, sensores 
e e-Noses exibiram a perspectiva de se tornarem fortes 
ferramentas de diagnóstico por meio da análise da respiração 
e seguem enfrentando os desafios clínicos existentes. Na 

literatura são encontradas diversas plataformas de detecção 
para biomarcadores de respiração com base em métodos 
eletroquímicos e ópticos, como mostrado na Tabela 3.44,45 

Os sensores de gás compreendem dispositivos baratos, 
fáceis de usar e portáteis. Além disso, o curto tempo de 
resposta e a aquisição direta de resultados, bem como o curto 
tempo de recuperação do sensor, tornam os sensores de gás 
atraentes para o local de atendimento, triagem personalizada, 
diagnóstico e acompanhamento da doença.19,22,53

Este tipo de método de detecção rápido, simples e 
portátil, contribui para a chamada Medicina “P4”, que 
é uma nova abordagem da medicina, baseada em quatro 
pilares fundamentais: prevenção, predição, personalização 
e participação do paciente em todo o processo, desde o 
diagnóstico até a escolha das opções terapêuticas. Tem-se 
como objetivo desse modelo proativo, evitar o surgimento 
de doenças e complicações relacionadas ao tratamento.21,54

4. Métodos de Detecção

4.1. Testes Point-of-care (POCT)

Há uma necessidade urgente de sensores não invasivos e 
que detectam em tempo real, para serem usados em postos 
de atendimento juntamente com dispositivos vestíveis que 
monitoram os níveis de biomarcadores fora do hospital.55 
Um dos grandes desafios da medicina atual é a detecção de 
doenças em estágio inicial, permitindo tanto o aumento das 
chances de cura dos pacientes quanto a redução dos custos 
do tratamento.56

As análises convencionais realizadas em um laboratório 
são normalmente trabalhosas, demoradas e exigem 

Tabela 3. Sistemas de análise da respiração exalada para vários analitos

Doenças Analito Método Eletrodo LOD (ppm) Faixa Linear (ppm) Referências

Diabetes Acetona Eletroquímico
Placa Al2O3/

Ce0.8Gd0.2O1.95
0,3 0,3-50 [46]

Diabetes Glicose Eletroquímico
SCPE/Co,Zn-dopado 

MgNi2O3

0,003 0,009-0,9 [47]

Doenças 
inflamatórias

Nitrito Eletroquímico
Eletrodo de ouro 

serigrafado/Óxido de 
grafeno

38,18 4,6-46 [102]

COVs Acetaldeído Óptico
H-PTFE/PMEH/

ADH
NA 0,02-10 [48]

COVs Etanol Eletroquímico SCPE/Chrpr 20 0-150 [49]

Doença pulmonar Dióxido de carbono Eletroquímico IDE/EMIM [TF2N] 400 400-8000 [50]

Câncer de pulmão Isopropanol Óptico
H-PTFE/PMEH/

ADH
0,00075 0,001-0,35 [51]

Câncer de mama 3-metilhexano Eletroquímico
YSZ/core-shell 
Fe2O3@ZnO

0,072 0,8-5,0 [52]

Estresse oxidativo Malondialdeído Eletroquímico GCE/RF-PT/AgNP 0,004 0,06-0,08 [95]

COVs: Compostos orgânicos voláteis; H-PTFE: Membrana hidrofílica de politetrafluoretileno; PMEH: metacrilato de 2-etilhexil; Chrpr: Papel para 
cromatografia; IDE: eletrodos de ouro interdigitados; YSZ: placas de zircônia estabilizadas com ítria; RFPT: Riboflavina-taurina auto-montada; AgNP: 
nanopartículas de prata; GCE: Eletrodo de carbono vítreo; EMIM [TF2N]: 1-Etil-3-metilimidazólio bis(trifluorometilsulfonil)imida; ADH: Álcool 
desidrogenase; SCPE: Eletrodo de carbono serigrafado
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profissionais treinados para realizar os experimentos. 
Cumprir o objetivo dos testes point-of-care (POCT), 
implica em encontrar um caminho para substituir as atuais 
análises laboratoriais, realizando-as no local ou próximo ao 
local aonde o paciente se encontra, sem a necessidade de 
transporte de amostras para o laboratório.56,57

De acordo com a Organização Mundial da Saúde 
(OMS), o teste POCT precisa seguir as seguintes diretrizes: 
acessibilidade, sensibilidade, especificidade, facilidade de 
uso, rápido e robusto, sem equipamento e entregável para 
todas as pessoas que precisam do teste. Nesse sentido, os 
sensores eletroquímicos são ótimos dispositivos devido não 
apenas à sua alta especificidade, sensibilidade, precisão, 
baixos limites de detecção e grande potencial para análise 
de amostras reais, mas também por sua rápida resposta, 
potencial de miniaturização, portabilidade, baixo custo 
e operação conveniente. Todos esses recursos podem ser 
aproveitados para facilitar o diagnóstico precoce de doenças, 
juntamente ao gerenciamento da saúde através de decisões 
terapêuticas oportunas.57-59

Recentemente, os dispositivos de análise de POCT 
provaram que também são muito significativos e práticos 
para a detecção de doenças infecciosas como a COVID-19. 
O processo de testes point-of-care a partir de diferentes 
métodos de coleta de amostras, e subsequente análise dos 
dados com base em diferentes métodos de medição, são 
ilustrados esquematicamente na Figura 1.19,58,59

4.2. Sensores

4.2.1. Biossensores eletroquímicos
Os biossensores eletroquímicos são dispositivos 

que utilizam um material biológico como elemento de 
reconhecimento, que em contato com o transdutor converte 
a reposta da interação dos materiais biológicos em um sinal 
mensurável. A plataforma do biossensor eletroquímico 
geralmente compreende um sistema de três eletrodos, sendo 
eletrodo de trabalho, contra eletrodo e eletrodo de referência. 
Modificações na superfície do eletrodo de trabalho com 
proteínas biorreceptoras específicas de patógenos (por 
exemplo, anticorpos, antígenos ou citocinas) e/ou sondas 
complementares específicas de sequência, é geralmente 

realizada para aproveitar o reconhecimento biológico dos 
antígenos alvo, anticorpos e proteínas.60

Os custos de análises eletroquímicas podem ser bastante 
reduzidos acoplando potenciostatos portáteis a smartphones. 
Smartphones podem ser conectados sem fio ao potenciostato 
e usar aplicativos móveis para análise de dados. Com os 
avanços nas tecnologias de smartphones, os pacientes 
poderiam ter a capacidade de alcançar resultados sem ir 
ao hospital e entrar no ambiente de risco ou representar 
um risco para outras pessoas. Além disso, poderiam ter a 
possibilidade de gerir processos de auto-quarentena e se 
proteger socialmente.19,56 

O desenvolvimento de um biossensor eletroquímico 
enzimático para respiração (EEBB), como ilustrado na 
Figura 2, incluem opções de captura de amostra, como 
pelo uso de um condensador; imobilização da enzima no 
eletrodo, como pelo uso de um método físico ou químico; 
comunicação elétrica entre enzima e o eletrodo; além da 
técnica eletroquímica para detecção do analito, como pela 
técnica de cronoamperometria. Para EEBBs, deve haver uma 
rota estabelecida para que ocorra a transferência de elétrons 
para o eletrodo, e haja a geração de uma resposta elétrica. A 
transferência de elétrons mediada (MET) e a transferência 
direta de elétrons (DET) são os dois mecanismos de 
transferência de elétrons possíveis. MET envolve um 
sistema de transporte de elétrons usando porções redox-
ativas conhecidas como mediadores. Alguns dos mediadores 
comuns em sistemas eletroquímicos enzimáticos são o azul 
de metileno ou o ferroceno que facilitam a oxidação ou 
redução de cofatores enzimáticos como NAD+/NADH.26,61-64 

Nos últimos tempos, a eletroquímica pavimentou o 
caminho para a realização inteligente da próxima geração 
de laboratórios em chip ou microbiosensores altamente 
funcionais. Um dos biossensores utilizados para o 
diagnóstico POCT de várias doenças contagiosas são os 
biossensores eletroquímicos baseados em chip. Eles são 
criados compactando ensaios bioquímicos tradicionais 
ou incorporando estratégias de detecção inovadoras em 
escalas de microchip ou dispositivos microfluídicos. Chips 
microfluídicos constituídos por polidimetilsiloxano (PDMS), 
polimetilmetacrilato (PMMA), politetrafluoretileno (PTEE) 
ou outros polímeros podem fornecer testes eletroquímicos 

Figura 1. Representação esquemática da análise da respiração desde a coleta de amostras até os resultados
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econômicos e altamente específicos com volume de reagente 
reduzido.60,65,66

Esses biossensores eletroquímicos baseados em 
chip foram transformados em tecnologias promissoras 
para POCT de doenças infecciosas em emergências, e 
configurações com restrição de recursos quando usado 
em conjunto com um analisador portátil e leitor de 
smartphones. Muitas tecnologias POCT eletroquímicas 
notáveis baseadas em chips foram descritas para detectar 
ácidos nucleicos, antígenos e anticorpos do SARS-CoV-2 
com boa sensibilidade e especificidade, como mostrado na 
Tabela 4. Como a detecção de ácido nucleico é um teste de 
confirmação, a amplificação baseada em PCR e a detecção 
subsequente têm sido recomendadas para o diagnóstico de 
doenças infecciosas, como COVID-19. A reação em cadeia 
da polimerase (PCR) é uma técnica molecular in vitro rápida, 
sensível e específica que permite a rápida amplificação de 
segmentos específicos de DNA.60,65-67

Outro dispositivo que vem sendo pesquisado nas últimas 
décadas devido a sua alta seletividade e sensibilidade em 
sua aplicação para detecção de odores na respiração, são os 
e-Nose, ou nariz eletrônico, que possuem a capacidade de 
reproduzir os sentidos humanos usando matrizes de sensores 
e sistemas de reconhecimento de padrões.45

4.2.2. e-Nose
Os organismos vivos recebem informações sobre o 

ambiente a sua volta através de diferentes órgãos sensoriais. 
Atualmente, a comunidade científica está focada no 
desenvolvimento e geração de sistemas e dispositivos que 
podem imitar os órgãos sensoriais, para uma ampla gama 
de aplicações, podendo ser: primeiro, para substituir a 
função de um desses órgãos em caso de mau funcionamento 
devido a atrofia, patologia ou acidente; e segundo, para ser 
usado em uma ampla variedade de aplicações industriais 
em áreas como medicina, agricultura, alimentos, meio 
ambiente etc.9,73,74

Nesse sentido, a tecnologia e-Nose surgiu como uma 
abordagem promissora para a detecção de doenças por 
meio da análise do ar exalado do processo respiratório. 
Nos últimos anos, sistemas multissensoriais foram usados 
para analisar os compostos orgânicos voláteis (COVs) 
exalados na respiração e relacioná-los com algumas 
doenças, ganhando muita atenção recentemente devido a sua 
capacidade de diagnosticar doenças em estágios iniciais.73-75

O primeiro e-Nose foi desenvolvido em 1964 por 
Wilkens e Hatman usando reações redox de moléculas 
odorantes em um eletrodo. Em 1982, Persaud e Dodd 
desenvolveram um nariz eletrônico (e-Nose) usando 

Figura 2. Representação esquemática de um biossensor enzimático eletroquímico de respiração. Da esquerda para a direita, as 
amostras de ar são coletadas por meio de um borbulhador ou condensador de ar, e os compostos presentes na respiração podem reagir 

com as enzimas. À medida que as enzimas são imobilizadas no eletrodo, a resposta elétrica gerada pode ser usada para encontrar a 
concentração do analito alvo, para então, sua leitura em um dispositivo

Tabela 4. Potenciais biossensores eletroquímicos baseados em chip para diagnóstico de COVID-19

Analito Amostra Transdutor LOD
Tempo de ensaio 

(min)
Referências

Proteína S EBC DPV 10 pfu/mL 10 [68]

Proteína S Saliva DPV 90 fM 0,53 [69]

Proteína N Amostra de cotonete nasofaríngeo DPV 15 fM 45 [70]

RNA e IgG/IgM Saliva CV Atomolar 60 [71]

RNA RNA extraído, amostra de cotonete Amperometria 7 cópias de RNA/µL <20 [72]

CV: Voltametria cíclica; DPV: Voltametria de pulso diferencial; EBC: Condensado da Respiração Exalada
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transdutores semicondutores que eram capazes de 
discriminar entre diferentes odores, e em 1985, Ikegami 
e Kaneyasu apresentaram um e-Nose composto de um 
óxido semicondutor que produzia diferentes padrões 
de reconhecimento em resposta a determinados odores. 
Foi na década de 1980, que esse sistema químico de 
matriz sensorial sensível e útil começou a tomar grandes 
proporções, havendo uma evolução dessa tecnologia.9,43

Os narizes eletrônicos, ou sensores de respiração, 
baseiam-se no estabelecimento de um princípio de detecção, 
análogo ao sistema olfativo humano. O nariz humano não 
detecta doenças através do cheiro, mas o e-Nose visa adquirir 
esta habilidade enquanto funciona de maneira semelhante 
a um nariz humano. Os sensores e-Nose funcionam 
detectando mudanças físicas ou químicas dentro da matriz 
em resposta aos componentes na respiração exalada.43,76 O 
e-Nose é um instrumento que compreende um conjunto de 
sensores químicos eletrônicos com especificidade parcial 
e um sistema de reconhecimento de padrões apropriado, 
capaz de reconhecer odores simples ou complexos. É usado 
especificamente para detectar moléculas odoríferas em 
analogia ao nariz humano.77 

Na indústria de vinhos, por exemplo, a qualidade 
da bebida é influenciada por diferentes características 
sensoriais, sendo o aroma o mais importante. Os narizes 
eletrônicos surgiram como uma alternativa na produção 
de vinhos para determinar compostos voláteis presentes 
que irão influenciar no aroma do produto. Na Figura 3, 
é ilustrado um comparativo entre um e-Nose e um nariz 
biológico, para determinação de compostos voláteis no 
vinho. Embora apresentem diferenças na composição, 
ambos os narizes, eletrônico e biológico, operam com 
o mesmo objetivo, que é identificar odores através 

da detecção e processamento de compostos químicos 
voláteis.43,76,77

Um grande desafio na análise da respiração com base 
no e-Nose é o desenvolvimento de materiais que sejam 
sensíveis e seletivos. Combinando uma matriz de sensores 
químicos de gás com algoritmos de classificação, os narizes 
eletrônicos são capazes de discriminar vários gases-alvo. Os 
e-Noses miniaturizados têm sido extensivamente estudados, 
empregando métodos de reconhecimento de padrões 
juntamente com dados clínicos para melhorar a eficácia 
do diagnóstico de doenças respiratórias. Neste sentido, 
Moon e colaboradores (2016) fabricaram um e-Nose de 
alto desempenho com base em nove sensores de gás em 
uma matriz 3 × 3 usando três óxidos metálicos (WO3, SnO2 
e In2O3) com diferentes morfologias, funcionalizados com 
filmes de ouro e nanoestruturas semelhantes a vilosidades. 
Através da técnica de análise de componentes principais 
(PCA), que é uma técnica de estatística usada para reduzir 
a dimensionalidade de um conjunto de dados, aumentando 
a interpretação, preservando o máximo de informações e 
permitindo uma visualização de dados multidimensionais, o 
e-Nose conseguiu distinguir perfeitamente os gases de NH3, 
NO e H2S em amostras, indicando potencial aplicação no 
diagnóstico de asma, doença renal e halitose.78

Peters e colaboradores (2020) desenvolveram e 
validaram um modelo de previsão minimamente invasivo 
para triagem do esôfago de Barrett (BO), precursor do 
adenocarcinoma esofágico. O modelo foi aplicado em 402 
pacientes usando a análise de COVs com um e-Nose. O nariz 
eletrônico foi capaz de distinguir entre pacientes com e sem 
BO com boa acurácia diagnóstica (sensibilidade de 91% 
e especificidade de 74%). Portanto, concluiu-se que essa 
técnica pode possibilitar um método de triagem eficiente, 

Figura 3. Esquema de comparação entre o nariz eletrônico e sistema olfativo biológico. Os compostos orgânicos 
voláteis (COVs) são apresentados a uma matriz de sensores de óxido metálico, e então interagem com esses sensores 

com base em suas características químicas. Combinações de medições de sensores individuais geram um sinal 
digital, que pode ser analisado por reconhecimento de padrões e redes neurais artificiais
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sensível e específico para selecionar indivíduos de alto risco 
para serem submetidos à endoscopia digestiva alta.79

Compósitos poliméricos com diferentes propriedades 
físico-químicas reversíveis são usados em sistemas 
comerciais de e-Nose devido à sua alta sensibilidade, 
seletividade e capacidade de operar em temperatura 
ambiente. Outros sensores podem ser usados para 
desenvolver dispositivos de nariz eletrônico, como 
polímeros condutores, ondas acústicas, matrizes de fibra 
óptica e matrizes de sensores colorimétricos. O Cyranose 
320 é um dispositivo e-Nose portátil, amplamente aplicado, 
que utiliza um conjunto de sensores de polímero condutor de 
carbon black para atingir baixos limites de detecção.12,43,80

Conforme descrito na Tabela 5, ao longo das últimas 
décadas uma série de pesquisas científicas utilizando 
e-Nose com o objetivo final de uma aplicação no campo 
da biomedicina foram desenvolvidos, desde o trabalho de 
pesquisadores que utilizaram e-Nose comerciais, a outros 
que desenvolverem equipamentos próprios adaptados 
a aplicações específicas. No entanto, a maioria deles 
utilizaram o Cyranose 320, que possui uma matriz de 32 
sensores do polímero de carbon black.9

5. Doenças 

5.1. Doença renal crônica (DRC)

A doença renal crônica (DRC) tornou-se um problema 
emergente de saúde pública e um grande ônus econômico 
e social nas últimas décadas. A DRC é uma condição 
prevalente em muitos países, e segundo o Sistema de Dados 
Renais dos Estados Unidos (USRDS), estima-se que foram 
gastos em 2018 US$ 49.2 bilhões de dólares em cuidados 
com pacientes em fase terminal da doença renal (ESRD).86,87 

A DRC é caracterizada pela perda gradual da função 
renal em meses ou anos, sendo necessário tratamento 
diferenciado dependendo do estágio da doença (estágios 
I-V). Atualmente é diagnosticada com base na taxa de 

filtração glomerular estimada de um paciente (eGFR) e 
na taxa de excreção urinária de albumina (AER).22,87A 
identificação precoce da função renal comprometida e a 
intervenção são cruciais para retardar a progressão da DRC 
para doença renal terminal. No entanto, a DRC pode ser 
assintomática nos estágios iniciais e permanece, em sua 
maioria, sem diagnóstico.65 Nickolas e seus colaboradores 
(2005) relataram que apenas 29,3% dos pacientes com 
estágio 1 e 22,0% dos pacientes com estágio 3 conheciam 
sua DRC. Um método de detecção rápido e de baixo custo 
adequado para triagem de DRC em larga escala pode reduzir 
a DRC não diagnosticada. Portanto, identificar um indicador 
de DRC não invasivo, fácil de diagnosticar em tempo real e 
com boa relação custo-benefício é crucial para a detecção 
rápida e prevenção precoce da doença.88

Durante a digestão de proteína, a amônia é produzida 
e liberada pelos rins para manter um pH estável no corpo. 
Geralmente, o fígado pode converter amônia do sangue 
em ureia, que é excretada pelo glomérulo na urina. No 
entanto, em casos de disfunção renal, a ureia é incapaz 
de ser removida e isso causa um acúmulo em excesso de 
amônia. O nível normal de amônia é essencial para um 
bom funcionamento do corpo; na respiração exalada pela 
boca a concentração é tipicamente de 885 ppb, enquanto 
na respiração exalada pelo nariz é de 110 ppb. Um nível 
anormal de amônia na respiração está associado ao mau 
funcionamento dos rins.21 Obermeier e colaboradores 
(2017) empregaram a técnica de espectrometria de massa 
online para determinar os perfis de respiração exalada de 
116 crianças diferenciando entre saudáveis e com DRC. A 
concentração de amônia foi maior em pacientes com DRC 
do que em controles saudáveis, 556±0,001 e 284±0,001 ppb, 
respectivamente. Além disso, o monitoramento da amônia 
no ar expirado tem grande valor clínico para a triagem 
neonatal rápida.89 

Chan e colaboradores (2020), utilizando um sensor com 
um semicondutor orgânico (V-OSC sensor), obtiveram bons 
resultados na detecção de amônia em ensaios clínicos para 
pacientes com DRC, sugerindo uma boa estabilidade e 

Tabela 5. Aplicações biomédicas desenvolvidas usando e-Nose comerciais e experimentais

Aplicação Tecnologia do sensor
Número de 

sensores
Algoritmo de 

processamento de dados
Diagnóstico Outras técnicas Referência

Asma
Sensor de nanocompósito de 

polímero (Cyranose 320)
32 Agrupamento

FeNO e 
espirometria

GC-MS [81]

DPOC
Sensor de nanocompósito de 

polímero (Cyranose 320)
32 MD e CVVs Espirometria GC-MS [82]

Fibrose cística
Sensor de nanocompósito de 

polímero (Cyranose 320)
32 PCA, ROC e CDA

Espirometria 
e cultura de 

escarro
GC-MS [83]

Câncer de 
pulmão

Sensor de nanocompósito de 
polímero (Cyranose 320)

32 CVA, PCA e ROC NS GC-MS [84]

Tuberculose Sensores MOS (Aeonose) NS Curva ROC CRX GC-MS [85]

GC-MS: Cromatografia gasosa acoplada à espectrometria de massas; MD: Distância de Mahalanobis; CVV: Valor de validação cruzada; PCA: Análise 
do componente principal; ROC: Características operacionais do receptor; CDA: Análise discriminante canônica; CVA: Precisão com validação cruzada; 
CRX: radiografia torácica
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reprodutibilidade do sensor utilizado. Em seus resultados, 
eles demonstraram que a concentração de amônia na 
respiração aumentou proporcionalmente com a progressão 
da DRC, devido a variação da concentração para cada 
estágio (estágio 1 da DRC, 636 ± 94 ppb; estágio 2, 1020 
± 120 ppb; estágio 3, 1943 ± 326 ppb; estágio 4, 4421 
± 1042 ppb; estágio 5, 12.781 ± 1807 ppb). Além disso, 
em seu estudo, também foi relatado que o pH salivar foi 
positivamente correlacionado com a amônia na respiração, 
obtendo valores maiores em pacientes com DRC em estágios 
mais avançados.86

Banga e colaboradores (2021) relataram pela primeira 
vez um sensor eletroquímico de gás utilizando uma sonda 
faradaica (ferroceno) encapsulada em uma cavidade 
de estrutura metal-orgânica que pode ser aplicado para 
diagnóstico de doenças respiratórias monitorando os níveis 
de gases. Os resultados demonstrados em seu trabalho, 
mostra que o sensor detectou baixos níveis de gás amônia 
(até 400 ppb) com alta sensibilidade e especificidade. Para 
o desenvolvimento do sensor eletroquímico, foi utilizado 
um eletrodo de carbono vítreo modificado com o material 
híbrido (Fc@ZIF-8) sintetizado. Vários parâmetros de 
otimização como o estudo da difusão do analito e a redução 
de interferências foram realizados, e os resultados obtidos 
indicaram que o material modificador atua como excelente 
transdutor. Para entender a interação do gás de amônia 
com o eletrodo modificado, foi realizado uma voltametria 
cíclica, e a partir disso, o pico de redução observado em -0,8 
V foi selecionado para detecção de amônia. Portanto, foi 
concluído que o sistema proposto tem potencial aplicação 
para o diagnóstico precoce e não invasivo da DRC.90

5.2. Câncer de pulmão

De acordo com o relatório mundial de câncer da OMS, 
em 2020 os números estimados de novos casos de todos 
os tipos de câncer que afetam todas as idades, incluindo 
homens e mulheres em todo o mundo, foram relatados 
em mais de 19 milhões e aproximadamente 10 milhões de 
mortes relacionadas ao câncer. Dentre todos os casos, o 
câncer de pulmão ocupa o primeiro lugar com 18% como o 
tipo de câncer que mais mata, e o segundo lugar com 11,4% 
com relação ao maior número de novos casos.91,92 

O câncer é definido como um crescimento descontrolado 
de células anormais em um ou ambos os pulmões, que 
ocasiona na formação de um nódulo, geralmente chamado 
de “tumor”, que podem se espalhar para outras partes do 
corpo ocasionando em uma metástase.92 O câncer de pulmão 
é tipicamente assintomático em seus estágios iniciais e 
com isso, a maioria dos casos é diagnosticada em estágios 
posteriores, quando o tratamento não é mais eficaz. Portanto, 
o diagnóstico da doença em seus estágios iniciais aumenta 
a taxa de sobrevivência dos pacientes quando comparados 
os pacientes em estágios mais avançados.9,80,93

Existem cerca de 22 tipos de compostos orgânicos 
voláteis (principalmente alcanos, derivados de alcanos 

e derivados de benzeno) que têm sido considerados 
biomarcadores de câncer de pulmão, e as concentrações 
desses compostos exalados são na faixa de 10 a 100 ppb 
para pacientes com câncer de pulmão, que é maior do que 
o relatado para pessoas saudáveis (cerca de 1-20 ppb). 
Exemplos típicos desses compostos são isopreno, metanol, 
acetona e 2-propanol (aparecendo em todas as amostras de 
respiração), acetonitrila, furano, 2-metil furano (encontrado 
principalmente em fumantes), dentre outras.9,12

Convencionalmente o câncer de pulmão é detectado 
baseado em suas características físicas como forma, 
densidade e posição dos nódulos no tecido pulmonar 
fotografados por radiografia de tórax, tomografia 
computadorizada (TC), ressonância magnética (RM) e 
tomografia por emissão de pósitrons (PET), que têm sido 
consideradas eficazes no diagnóstico de câncer. No entanto, 
esses instrumentos convencionais são relativamente caros, 
volumosos e limitados a pessoal treinado, o que limita sua 
aplicação no campo da triagem para o diagnóstico precoce. 
O desenvolvimento de novas tecnologias, como a biópsia 
do hálito, permitirá detectar o câncer em estágios iniciais 
e identificar melhor o processo de crescimento de células 
tumorais e o metabolismo celular.29,80

O malondialdeído (MDA) é um potencial indicador de 
alguns problemas agudos relacionados à saúde, como câncer 
de pulmão, mama, estômago e pele.95 Jafari e colaboradores 
(2018) desenvolveram um sensor eletroquímico baseado em 
AgNPs (nanopartículas de prata) e filme de polímero RF-PT 
(riboflavin-taurine) para detecção voltamétrica de MDA 
em amostras de condensado de ar exalado (EBC). Visando 
avaliar a performance da modificação realizada, foi feito um 
estudo da estabilidade e do desempenho eletroquímica do 
sensor utilizando-se da técnica de voltametria cíclica. Foi 
observado a presença de um pico de oxidação referente ao 
analito em 0,46 V, e mostraram também que após 50 ciclos 
a corrente de pico diminui consideravelmente, afetando a 
reprodutibilidade. De acordo com os resultados obtidos, 
o nanocompósito proposto aumenta a área de contato 
com o analito, de modo que há um aumento da superfície 
eletroquímica ativa, e consequentemente facilita a interação 
com o MDA. O sensor eletroquímico proposto mostrou uma 
faixa linear dinâmica e baixo limite de quantificação, 0,089-
1,68 mM e 0,59±0,05 μM, respectivamente. Além disso, ele 
apresentou excelente desempenho analítico para detecção do 
analito proposto com alta sensibilidade e reprodutibilidade, 
com uma eficiência promissora contra a oxidação e produtos 
colaterais destrutivos do MDA.95

Machado e colaboradores (2005) detectaram câncer 
de pulmão em 14 indivíduos de 76 indivíduos usando 
Cyranose-320 (e-Nose) com 71,4 % de sensibilidade e 
91,9 % de especificidade. O nariz eletrônico teve 66,6 % 
de predição positiva e 93,4 % negativa.96 Da mesma forma, 
Dragonieri e seus autores (2009) usaram o Cyranose-320 
para discriminar pacientes com câncer de pulmão de 
pacientes com doença pulmonar obstrutiva crônica (DPOC) 
e indivíduos normais.97 O tabagismo é um fator crítico para 
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a detecção do câncer de pulmão usando o sistema e-Nose. 
Neste contexto, McWilliams e colaboradores (2015) usaram 
o mesmo sistema de dois narizes baseado em Cyranose-320 
para diferenciar a respiração de pacientes com câncer de 
pulmão da respiração de fumantes de alto risco, obtendo 
80% de precisão em seus experimentos.98,99

Khatoon e colaboradores (2020) exploraram o potencial 
de materiais de SnO2 (dióxido de estanho) dopados com Co e 
Ni como sensores e-Nose para a detecção de biomarcadores 
de câncer de pulmão. Seus estudos de caracterização 
eletroquímica empregaram um SPE (eletrodo impresso em 
tela) para investigar a resposta dos materiais sintetizados 
do 1-propanol e do isopropanol (IPA), dois importantes 
biomarcadores do câncer de pulmão. As análises realizadas 
pela técnica de voltametria cíclica revelaram picos redox 
bem definidos e distintos em diferentes potenciais para o 
material Ni-SnO2, com potenciais de pico de 0,32 V para 
1-propanol e 0,5 V para IPA. Estas observações confirmaram 
as alterações esperadas no comportamento eletroquímico 
induzidas pelos dopantes. O SnO2 dopado com Ni exibiu 
sensibilidade para ambos os analitos, sendo de 2,99 μA/
ppb para IPA dentro de uma faixa de concentração de 0-15 
ppb e 3,11 μA/ppb para 1-propanol dentro de uma faixa 
de concentração de 0-10 ppb. Estes resultados sugerem 
potencial promissor dos materiais SnO2 dopados com 
Ni como plataformas de detecção para uma ampla gama 
de compostos orgânicos voláteis (COVs) no contexto da 
detecção precoce do câncer de pulmão. O desenvolvimento 
de tais sensores sensíveis e seletivos poderia abrir caminho 
para ferramentas de diagnóstico não invasivas e econômicas 
para pacientes com câncer de pulmão.100

5.3. Asma

De acordo com o relatório de status global da OMS, 
em 2018 as doenças respiratórias (asma e doença pulmonar 
obstrutiva crônica) estão em terceiro lugar no ranking das 
doenças não comunicáveis, atrás do ataque cardíaco e 
câncer de pulmão. A condição asmática é mais prevalente 
do que a doença pulmonar obstrutiva crônica (DPOC), 
onde 235  milhões de casos de asma foram estimados 
em comparação com DPOC com 200 milhões de casos 
globalmente em 2013. A condição asmática é uma doença 
crônica heterogênea que envolve as vias aéreas nos pulmões, 
como os brônquios e geralmente é caracterizada pela 
inflamação, inchaço e/ou rigidez muscular nas vias aéreas.92

O método mais comum do diagnóstico de asma é 
através da análise da respiração baseado na detecção e 
monitoramento da fração de óxido nítrico exalado (FeNO). 
O aumento da exalação de óxido nítrico (NO) como resultado 
da indução do NO sintase induzido pela interleucina 13 no 
epitélio das vias aéreas, tem sido amplamente documentado 
em pacientes asmáticos. Como resultado, pacientes 
asmáticos exalam concentrações >30 ppbv de NO, enquanto 
a população saudável exala concentrações mais baixas.6,101

Estudos recentes mostraram a possibilidade do nitrito 

em EBC para uso como biomarcador de estresse oxidativo 
e inflamação na asma. A fonte primária de nitrito no trato 
respiratório é o óxido nítrico, no entanto, em solução aquosa, 
o NO reage rapidamente com espécies reativas de oxigênio 
(ROS) para formar óxidos de nitrogênio mais estáveis, como 
nitrito (NO− 2) e nitrato (NO− 3).102-104

Gholizadeh e colaboradores (2017) desenvolveram um 
sensor eletroquímico miniaturizado usando óxido de grafeno 
reduzido para detectar o teor de nitrito em EBC. O sensor 
proposto foi capaz de detectar nitrito em um sobrepotencial 
de 0,7 V em relação ao eletrodo de referência Ag/AgCl nos 
estudos feitos utilizando voltametria de onda quadrada. O 
dispositivo apresentou uma sensibilidade de 0,21 μA μM−1 
cm−2 na faixa de 20–100 μM e de 0,1 μA μM−1 cm−2 na faixa 
de concentração de nitrito de 100–1000 μM, além de exibir 
um LOD baixo de 830 nM na matriz EBC. O desempenho do 
sensor foi validado em amostras clínicas de EBC que haviam 
sido previamente caracterizadas por quimioluminescência, 
demonstrando boa sensibilidade na quantificação de nitrito 
na faixa de μM que é clinicamente relevante.102

Diouf e colaboradores (2020) estudaram o uso de um 
sensor eletroquímico modificado com polímero de íon 
impresso (IIP) para análise de nitrito em EBC. A resposta do 
sensor IIP foi avaliada através da técnica de voltametria de 
pulso diferencial (VPD). O estudo mostrou uma dependência 
entre a corrente de oxidação e a concentração de NO2, na 
qual o sinal diminuía com o aumento da concentração. 
No entanto, foram obtidos bons resultados com uma 
sensibilidade de 0,57 µg mL-1 e um LOD de 49,27 µmol L-1. 
Além das boas respostas com diferentes amplitudes nas 
amostras de EBC analisadas, o sensor apresentou uma boa 
seletividade do analito com relação ao acetato e nitrato de 
amônio que são substâncias interferentes que coexistem na 
respiração. Portanto, o sensor eletroquímico proposto tem 
potencial aplicação para pesquisas médicas de inflamações 
e doenças respiratórias.105

6. Conclusões

O desenvolvimento de sensores inovadores para detecção 
de doenças através da determinação de biomarcadores 
presentes na respiração exalada abre um leque de 
possibilidades promissoras para o futuro da medicina. Em 
contraposição aos métodos tradicionais, que geralmente 
são caros, invasivos, demorados e exigem profissionais 
especializados, essa tecnologia inovadora se apresenta como 
uma alternativa acessível, não invasiva, rápida e de fácil 
utilização, com potencial para revolucionar o diagnóstico 
de diversas doenças.

Nas últimas décadas, diversos estudos e artigos científicos 
exploraram a criação e adaptação de sensores e “e-Nose” 
para fins biomédicos, com foco principal no point-of-care 
testing (POCT). Essa abordagem inovadora se torna crucial 
em locais com alta demanda por métodos diagnósticos 
eficientes, especialmente para o acompanhamento de 
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doenças crônicas, digestivas, pulmonares e diversos tipos de 
câncer, que afetam significativamente a saúde da população.

Embora os avanços sejam notáveis, ainda há espaço 
para aprimorar a tecnologia. Pesquisas futuras devem 
se concentrar no desenvolvimento de sensores capazes 
de detectar simultaneamente biomarcadores específicos 
para cada doença, aumentando significativamente a 
especificidade do método. Além disso, a padronização da 
coleta e do armazenamento de amostras respiratórias é 
fundamental para garantir a reprodutibilidade dos resultados 
e a confiabilidade da técnica.

Apesar dos desafios, as perspectivas para o futuro 
da saúde com o uso de sensores eletroquímicos são 
extremamente promissoras. Essa tecnologia inovadora 
tem o potencial de transformar a assistência médica, 
possibilitando o diagnóstico precoce e preciso de diversas 
doenças, contribuindo para a melhoria da qualidade de vida 
da população e para a redução dos custos com saúde pública.
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