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RESUMO 

 

 

A presente invenção descreve um dispositivo “transiluminador vascular” que promove a 

iluminação subcutânea adequada ao local onde o profissional de saúde está trabalhando de 

modo a auxiliá-lo na distinção de veias e artérias por meio da luz emitida de lâmpadas LED 

com o contato com a pele do paciente. O dispositivo “transiluminador vascular” é utilizado no 

campo de equipamentos médicos relacionados à punção venosa periférica e tem grande 

aplicabilidade tanto no atendimento pré-hospitalar, quanto no âmbito hospitalar, visto seu fácil 

manejo e seu formato compacto, com dimensões principais nas faixas entre 90-120 mm de 

comprimento, 50-70 mm de largura e 20-40 mm de espessura. É formado pelas componentes: 

base, lâmpadas de LED, chave gangorra ON/OFF, contatos, pilhas AA, tampa, lente, presilha 

da lente e duas alças laterais para prender o velcro. O revelado por vários dispositivos já 

existentes distanciam-se da presente invenção, pois não apresentam duas alças laterais que 

servem para prender o dispositivo ao corpo do paciente, permitindo que o profissional de saúde 

fique com as mãos livres para executar outros procedimentos além da punção venosa, como 

manusear outros equipamentos ou instrumentos, posicionamento das lâmpadas de LED que é 

em forma de “C” em toda a sua extremidade e a lente de aumento, que se destaca para uma 

melhor visualização da transiluminação das veias e artérias. Portanto, a presente invenção, o 

“transiluminador vascular”, otimiza o tempo do procedimento, facilita a visualização do vaso 

sanguíneo e minimiza o desconforto do paciente durante o procedimento de punção venosa. 

 

Palavras-chave: Transiluminador vascular; Punção venosa periférica; Equipamentos médicos; 

Invenção; Patente. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 

ABSTRACT 

 

 

The present invention describes a "vascular transilluminator" device that provides adequate 

subcutaneous illumination to the place where the health professional is working in order to help 

him to distinguish veins and arteries through the light emitted from LED lamps in contact with 

the patient's skin. The “vascular transilluminator” device is used in the field of medical 

equipment related to peripheral venous puncture and has great applicability both in pre-hospital 

care and in the hospital environment, given its easy handling and compact format, with main 

dimensions in the ranges between 90-120 mm long, 50-70 mm wide and 20-40 mm thick. It is 

formed by the components: base, LED lamps, ON/OFF seesaw switch, contacts, AA batteries, 

cap, lens, lens clip and two side loops to secure the velcro. What is revealed by several existing 

devices are far from the present invention, as they do not have two side handles that serve to 

secure the device to the patient's body, allowing the health professional to have their hands free 

to perform other procedures in addition to venipuncture. , how to handle other equipment or 

instruments, positioning of the LED lamps which is in the shape of a “C” on its entire extremity 

and the magnifying glass, which stands out for a better visualization of the transillumination of 

the veins and arteries. Therefore, the present invention, the “vascular transilluminator”, 

optimizes procedure time, facilitates visualization of the blood vessel and minimizes patient 

discomfort during the venipuncture procedure. 

 

Keywords: Vascular transilluminator; Peripheral venipuncture; Medical equipment; Invention; 

Patent. 
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1.  INTRODUÇÃO 

 

 

A punção venosa periférica (PVP) consiste na introdução de um cateter venoso na 

luz de uma veia periférica, cujas principais indicações são administração de líquidos, 

medicamentos, hemoderivados, coleta de sangue para exames laboratoriais e para manutenção 

do acesso venoso no paciente1-7. É considerada uma técnica invasiva visto que o cateter provoca  

rompimento da proteção natural e, como consequência, a comunicação entre o sistema venoso  

o meio externo4-9.  

Este procedimento é tarefa básica da Enfermagem que deve executar com 

habilidade para iniciar as modalidades de tratamento no setor de saúde. A localização das veias 

é uma parte desafiadora do procedimento que leva para inserção tardia do tratamento2,3,5,10-12. 

Sua execução em tempo mínimo pode ter extrema influência entre a vida e a morte de um 

paciente em estado crítico, pois é através do acesso venoso que toda abordagem 

medicamentosa, bem como a infusão de hemoderivados será administrada4,6,7,9.  

As PVP representam aproximadamente 85% de todas as atividades executadas 

pelos profissionais de enfermagem e, muitas vezes, é um procedimento que gera grande nível 

de estresse, levando em consideração as condições em que grande parte dos atendimentos pré-

hospitalares ocorrem, podendo ser em vias públicas, lugares ermos, mal iluminados, além das 

condições clínicas do paciente como desidratação e choque hipovolêmico, o que tende a tornar 

o procedimento de PVP um grande desafio2,3,7,8,10. Nestas condições, pode-se despender um 

tempo considerável para sua realização, o que aumenta consideravelmente as chances de 

sucesso ou fracasso na terapêutica a ser administrada no paciente4,7,9. Assim, pode-se 

considerar, que a falta de um acesso venoso rápido significa a diferença entre a vida ou a morte 

do paciente4,6,10. 

O insucesso na PVP contribui para a ocorrência de complicações tais como flebite, 

infiltração, hematoma, trombose e tromboflebite, agravadas em detrimento da presença de 

pacientes com rede venosa de difícil cateterização11-13. Um estudo apontou prevalência da PVP 

difícil entre 17% e 59,3% estando associadas a fatores demográficos como sexo e idade, clínicos 

tais como comorbidades, estado nutricional, visibilidade e palpabilidade da rede venosa, do 

dispositivo (calibre e modelo) e à habilidade do profissional14. 

A taxa de falha do acesso para punção venosa é variada na literatura. Em 2019, um 

estudo apresentou uma taxa de 31,4% de casos flebite11. No mesmo ano, outro estudo para 
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determinar a incidência e gravidade das complicações devido à PVP, encontrou 44% de flebite, 

16,3% de infiltração seguido de 7,6% de oclusão e 5,6% de deslocamento12. 

Desta forma, frente aos riscos e complicações e dos fatores que contribuem para o 

sucesso da PVP, cabe aos profissionais de saúde, em especial, da Enfermagem, seguir diretrizes 

clínicas recomendadas por órgãos nacionais e internacionais. O Centers for Disease Control 

and Prevention (CDC)15, o Royal College of Nursing (RCN)16 e a Infusion Nurses Society 

(INS)17, são exemplos de instituições que orientam cuidados específicos no que tange a 

utilização de tecnologias que auxiliam na visualização da veia, tal qual o uso do venoscópio 

(transiluminador cutâneo portátil) durante a PVP. Para garantir a segurança do paciente, a 

utilização dessa tecnologia é indicada para pacientes adultos e pediátricos com acesso venoso 

difícil e/ou após várias tentativas de PVP malsucedidas16. 

O sucesso da PVP na primeira tentativa reduz o desconforto para o paciente e 

consequentemente, contribui para diminuir a frustração do profissional de saúde e os custos 

associados a esse procedimento14,18. Para tanto, há vários dispositivos disponíveis no mercado 

chamados localizadores de veias que ajudam a encontrar veias facilmente durante a PVP. Esses 

dispositivos são baseados em tecnologia de radiação infravermelho e fontes de Light Emitting 

Diode (Diodo LED - Diodo Emissor de Luz). Essas fontes passam pela pele, absorvidas pelo 

sangue desoxigenado e mostram a localização, o tamanho e a profundidade das veias para que 

o componente da assistência à saúde possa ter acesso fácil para punção2. 

No entanto, alguns dispositivos exigem o auxílio de outra pessoa que não o operador 

para a utilização do mesmo ou a utilização de um braço mecânico em que o mesmo seja fixado 

para projetar o feixe de luz, o que inviabiliza sua utilização, em especial no atendimento pré-

hospitalar, em que o enfermeiro, profissional responsável pela realização da PVP, não dispõe 

de auxílio no procedimento, tendo em vista a composição da equipe, que consiste de condutor 

socorrista, médico e enfermeiro, tendo cada um deles, tarefas distintas e imprescindíveis no 

atendimento ao paciente. 

Frente ao exposto, este estudo apresenta a invenção de um dispositivo luminoso, o 

“transiluminador vascular”, para o auxílio no procedimento de punção venosa periférica. 
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2.  OBJETIVOS 

 

 

2.1  Objetivo Geral   

 

Desenvolver um dispositivo luminoso para auxílio no procedimento de punção 

venosa periférica. 

 

 

2.2  Objetivos Específicos   

 

• Facilitar a visualização do vaso sanguíneo; 

• Diminuir o tempo entre a abordagem e o início da terapêutica medicamentosa; 

• Promover a redução de danos; 

• Agenciar redução de custos; 

• Depositar patente no INPI. 
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3.  DESCRIÇÃO DO PRODUTO  

 

 

A presente invenção descreve um dispositivo “transiluminador vascular” para 

transiluminar a região do corpo onde se deseja localizar veias e artérias por meio da luz emitida 

pelo dispositivo em contato com a pele do paciente.  

O “transiluminador vascular” de LED é utilizado para punção venosa, sendo fixado 

por meio de velcro ou tira que possui fixação completa no membro a ser puncionado, permitindo 

que o profissional que realiza a punção venosa fique com as duas mãos livres para o 

procedimento e dispensando, desta forma, a necessidade de uma segunda pessoa para segurar 

o dispositivo para o profissional executar a PVP durante o procedimento. O dispositivo 

promove iluminação subcutânea adequada no local onde o profissional de saúde está 

trabalhando auxiliando-o na distinção de veias e artérias através da luz emitida pelas lâmpadas 

LED quando em o contato com a pele do paciente.  

É formado pelas componentes: base; lâmpadas de LED; chave gangorra 

ligado/desligado (ON/OFF); contatos; pilhas AA; tampa; lente; presilha da lente e duas alças 

laterais para prender o velcro. O referido dispositivo possui dimensões principais na faixa entre 

90-160 mm de comprimento, entre 50-70 mm de largura e entre 20-40 mm de espessura.  

A Figura 1A apresenta o dispositivo montado em perspectiva isométrica na cor 

predominante preta, pois esta cor melhora o alcance da luz dos LED. Preferencialmente, o 

dispositivo é na cor preta. A Figura 1B detalha em sequência numérica o posicionamento dos 

componentes identificando-os em vista explodida e descrevendo cada um da seguinte forma: 

base (1); lâmpadas de LED (2); chave gangorra ON/OFF (3); contatos (4); pilhas AA (5); tampa 

(6); lente (7) e presilha da lente (8). 
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Figura 1 - Dispositivo transiluminador vascular: A) perspectiva isomérica; B) vista explodida: base 

(1); lâmpadas de LED (2); chave gangorra ON/OFF (3); contatos (4); pilhas AA (5); tampa (6); lente 

(7); presilha da lente (8) . 

 

A Figura 2A mostra a componente base, que serve como estrutura e a Figura 2B, 

uma vista frontal da componente base (1), na qual observa-se os componentes lâmpadas de 

LED (2); contatos (4) e pilhas AA (5) montados na mesma, formado um circuito interno. A 

componente base (1) possui locais específicos necessários para a montagem e posicionamento 

dos demais componentes. A Figura 2B permite identificar o posicionamento dos itens e seus 

encaixes adequados. A componente base (1) compreende as lâmpadas de LED (2), contatos (4) 

e pilhas AA (5), que compõem um circuito necessário para o acionamento das lâmpadas de 

LED (2), que, preferencialmente, são diodos emissores de luz de 620 nm. Este dispositivo 

possui 15 lâmpadas de LED (2) na cor vermelha. A componente base é de polipropileno (PP) 

ou material equivalente. Este componente possui geometria compacta, de modo a facilitar o 

manuseio, podendo ser facilmente transportado pelos profissionais de saúde tendo sua aplicação 

facilitada tornando-o portátil. Sua forma permite que as luzes das lâmpadas de LED (2), em 

contato com a pele, sejam concentradas em uma de suas extremidades, facilitando a localização 

de veias e artérias de acordo com seu posicionamento sob o local onde será realizado o 

procedimento no paciente. A configuração de lâmpadas de LED (2) possui forma de “C”. 
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Figura 2 - Base do dispositivo transiluminador vascular: A) componente base; B) vista frontal da 

componente base (1); lâmpadas de LED (2); contatos (4); pilhas AA (5). 

 

A Figura 3A mostra a componente tampa, que preferencialmente é de PP ou 

material equivalente. A referida componente possui extremidade em forma de “C” e encaixa-

se na componente base, fechando o dispositivo por meio de encaixe e prendendo-os com 

parafusos. Nas laterais da componente tampa, encontram-se a chave gangorra ON/OFF e duas 

alças laterais com dimensões entre 70 a 90 mm de comprimento com espessura entre 3 a 5 mm 

que prendem um velcro ou uma tira para fixar o dispositivo ao membro do paciente, de modo 

a deixar as mãos do profissional de saúde livres para as operações de urgência e emergência. A 

Figura 3B apresenta o conjunto base (1) e tampa (6) fechados e mostra ainda a posição da chave 

gangorra ON/OFF (3), na lateral da tampa (6). 
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Figura 3 - Tampa e base do dispositivo transiluminador vascular: A) componente base; B) vista frontal 

da componente base (1); lâmpadas de LED (2); contatos (4); pilhas AA (5). 

 

A Figura 4A mostra a componente lente, que consiste em uma lente de aumento 

com forma convexa estrategicamente posicionada para ampliar a visão local destacada pela 

transiluminação das veias e artérias facilitando a punção venosa e com isso facilitando o 

trabalho do profissional de saúde. A lente é encaixada na extremidade superior em forma de 

“C” da tampa e a presilha da lente é encaixada sobre a parte inferior da lente, fixando-a por 

meio de parafusos ou pinos. Preferencialmente, a lente é de vidro ou de polímero translúcido, 

como por exemplo, lentes de resina, com diâmetro entre 20 a 35 mm com 1 a 3º. A Figura 4B 

mostra a componente presilha da lente, que é um anteparo que fixa a lente na tampa através de 

parafusos. A lente é encaixada na extremidade superior em forma de “C” da tampa e a presilha 

da lente é encaixada sobre a parte inferior da lente, fixando-a por meio de parafusos ou pinos. 

Preferencialmente, a componente presilha da lente é de material plástico. O referido material 

plástico é PP ou material equivalente. 

A lente de aumento associada com as luzes dos LED ajudam no procedimento de 

PVP por meio de iluminação transcutânea ao destacar as artérias e veias, melhorando a visão 

local e facilitando o procedimento de punção venosa. 
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Figura 4 - Componentes lente e presilha da lente do dispositivo transiluminador vascular: A) lente; B) 

presilha da lente. 

 

A Figura 5 ilustra o dispositivo preso em um membro superior, preparando o 

paciente para o procedimento de punção venosa na região do pulso somente para exemplificar 

a aplicação do produto em seu uso prático. 

 

 
Figura 5 - Dispositivo simulando punção venosa em região de pulso em usuário: A) dispositivo preso 

ao membro superior de um usuário; B) ampliação do dispositivo preso ao membro superior de um 

usuário. 

 

O protótipo foi desenvolvido através da modelagem tridimensional (3D) a partir do 

software Solid Works®. Uma vez definido o protótipo o mesmo foi impresso na impressora 3D 

da marca Makerbot Replicator® em poliácido láctico (PLA) de 1,7 mm. 

Foi realizado o “teste da máquina” do protótipo em ambiente controlado por um 

profissional habilitado para verificação da eficácia do protótipo conforme vídeo abaixo (Figura 

6). 
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Figura 6 - QR Code com vídeo demonstrativo do transiluminador vascular. 

 

Nos documentos da anterioridade, nenhum apresentou semelhança que impedisse o 

depósito da presente invenção no sistema eletrônico, no site do Instituto Nacional de 

Propriedade Industrial (INPI) em 12/01/2021, o qual recebeu petição 870210003935 - Processo 

nº. BR 10 2021 00052 2 (Anexo). 
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4.  POSSÍVEIS APLICABILIDADES DO PRODUTO 

 

 

A presente invenção se aplica no campo de equipamentos médicos relacionados à 

PVP. Tem grande aplicabilidade tanto no atendimento pré-hospitalar, quanto no âmbito 

hospitalar, visto seu fácil manejo e seu formato compacto. 

Na busca de anterioridade em bancos de dados internacionais Espacenet - European 

Patent Office (EPO), United States Patent and Trademark Office (USPTO), World Intellectual 

Property Organization (WIPO), State Intellectual Property Office (SIPO) e Japan Patent Office 

(JPO) e no banco de dados do INPI, foram selecionados seis depósitos de patentes semelhantes 

ao presente estudo, sendo três de alta relevância, um de média relevância e dois de baixa 

relevância.  

O documento PI 0804147-4 (Figura 7) revelou aperfeiçoamentos introduzidos em 

aparelho transiluminador cutâneo, empregado para visualização extracorpórea de veias durante 

procedimentos médico-hospitalares e laboratoriais, sendo aplicado para uso em neonatologia e 

situações similares, inclusive animais de pequeno porte. Visto que o aparelho transiluminador 

é dotado de duas hastes articuladas, permite obter determinadas angulações para os feixes de 

luz, abrangendo diâmetros de membros não alcançados com os aparelhos convencionais. O 

revelado por este documento distancia-se da presente invenção, pois não apresenta uma 

disposição das lâmpadas de LED em formato de “C” e não apresenta duas alças laterais que 

servem para prender o dispositivo ao corpo do paciente, permitindo que as mãos do profissional 

de saúde fiquem livres e permitindo que este profissional possa executar outros procedimentos 

além da punção venosa e manusear outros equipamentos ou instrumentos. Adicionalmente, o 

dispositivo transiluminador vascular da presente invenção possui uma lente de aumento que se 

destaca por uma melhor visualização da transiluminação das veias e artérias, também 

facilitando o trabalho do profissional da saúde, pois este aperfeiçoamento melhora a função de 

punção venosa facilitando-a. 
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Figura 7 - Documento PI 0804147-4. 

 

O documento PI 0301185-2 (Figura 8) revelou um localizador de veias e artérias. 

Particularmente, trata-se de um dispositivo operado manualmente por profissionais da área que 

permite, através de transiluminação e contato extracorpóreo do paciente, a localização da veia 

para atuações do tipo punções e terapias intravenosas. O referido dispositivo localizador de 

veias contém uma carenagem ergométrica, de fácil operacionalidade com apenas uma das mãos, 

a qual é formada pela base e pela tampa, apresentando porção posterior robusta e uma porção 

frontal com duas ramificações simétricas, conformando um canal central em formato de “U”, 

ligeiramente alargado na porção interna, ampliando o campo de visão do profissional. O 

revelado por este documento distancia-se da presente invenção, pois não apresenta duas alças 

laterais que servem para prender o dispositivo ao corpo do paciente, permitindo que o 

profissional de saúde fique com as mãos livres, não possui lente de aumento, que se destaca 

uma melhor visualização da transiluminação das veias e artérias, e não possui uma forma 

compacta. Além disso, o posicionamento das lâmpadas de LED neste dispositivo é distinto do 
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posicionamento das lâmpadas de LED da presente invenção, que é disposto em forma de “C” 

em toda a sua extremidade. 

 

 
Figura 8 - Documento PI 0301185-2. 

 

O documento BR 202017028345-9 (Figura 9) revela um dispositivo do tipo 

fleiboscópio para a identificação de veias por transiluminação, que possui corpo retangular com 

bordas arredondadas, onde ficam montados os componentes do circuito eletrônico e a bateria 

do aparelho, com um botão liga/desliga na lateral, um LED indicativo de acionamento e nível 

de carga na bateria, dois braços em “U”, um botão de ajuste de cores, um botão de ajuste do 

brilho, duas fileiras de LEDs em cada braço, e ainda, uma fita de velcro para fixação do aparelho 

no braço ou perna do paciente. O revelado por este documento distancia-se da presente 

invenção, pois não apresenta duas alças laterais que servem para prender o dispositivo ao corpo 

do paciente, permitindo que o profissional de saúde fique com as mãos livres, não possui lente 

de aumento, que se destaca uma melhor visualização da transiluminação das veias e artérias, e 
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não possui uma forma compacta. Além disso, o posicionamento das lâmpadas de LED neste 

dispositivo é distinto do posicionamento das lâmpadas de LED da presente invenção, que é 

disposto em forma de “C” em toda a sua extremidade. 

 

 
Figura 9 - Documento BR 202017028345-9. 

 

O documento US 6.923.762 (Figura 10) refere-se a um aparelho do tipo venoscópio 

que possui um corpo principal, formado por uma parte superior do corpo e uma parte inferior 

do corpo, que são fixadas ao longo de uma borda comum, de modo a definir o corpo principal 

quando as porções são montadas. O dispositivo possui dois braços e nas extremidades distais 

destes braços onde há uma pluralidade de aberturas, que permitem a passagem da luz emanada 

de uma fonte de luz, de preferência LED de alta intensidade. O revelado por este documento 

distancia-se da presente invenção, pois não apresenta duas alças laterais que servem para 

prender o dispositivo ao corpo do paciente, permitindo que o profissional de saúde fique com 

as mãos livres, não possui lente de aumento, que se destaca uma melhor visualização da 

transiluminação das veias e artérias, e não possui uma forma compacta. Além disso, o 

posicionamento das lâmpadas de LED neste dispositivo é distinto do posicionamento das 

lâmpadas de LED da presente invenção, que é em forma de “C” em toda a sua extremidade. 

 

 

 

 

 



  

25 

 
Figura 10 - Documento US 6.923.762. 

 

O documento US 9.522.240 (Figura 11) revela um aparelho de visualização que 

gera uma imagem de alta qualidade da veia, ao mesmo tempo em que garante um campo visual 

ao operador durante o procedimento de punção venosa. Este aparelho possui uma unidade de 

irradiação de raios infravermelhos próximos para irradiar tais raios abaixo da pele de uma área 

alvo; uma unidade de câmera infravermelha para fotografar a área alvo; uma unidade de 

processamento de imagem para receber e processar informações de imagem de uma porção 

abaixo da pele da área alvo, fotografada pela unidade de câmera infravermelha, e fornecer a 

informação de imagem processada para um dispositivo de exibição, e; um dispositivo de 

exibição localizado próximo à área alvo para exibir as informações de imagem fornecidas pela 

unidade de processamento de imagem. O revelado por este documento distancia-se da presente 

invenção, pois não apresenta duas alças laterais que servem para prender o dispositivo ao corpo 

do paciente, permitindo que o profissional de saúde fique com as mãos livres, não possui lente 

de aumento, que se destaca uma melhor visualização da transiluminação das veias e artérias, e 
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não possui uma forma compacta. Além disso, o posicionamento das lâmpadas de LED neste 

dispositivo é distinto do posicionamento das lâmpadas de LED da presente invenção, que se 

apresenta na forma de “C” em toda a sua extremidade. 

 

 
Figura 11 - Documento US 9.522.240. 

 

O documento US 2012/0101343 (Figura 12) revela um dispositivo de 

transiluminação que possui um primeiro e um segundo conjuntos de LED de duas ou mais cores 

diferentes dispostos em uma cabeça de luz colocada contra a pele do paciente. Um circuito de 

controle eletrônico é acoplado à cabeça de luz por um cabo elétrico para operar seletivamente 

os LED em dois ou mais modos selecionados pelo usuário, com a capacidade de ajustar as 

intensidades relativas das diferentes cores para melhor se adequar à fisiologia do paciente. A 

cabeça de luz pode ter uma forma de “U” para circundar uma área de interesse, enquanto fornece 

acesso imediato à mesma. Pode ser usada com uma tampa descartável e removível com lentes 

para direcionar a luz dos LED para os tecidos do paciente. O revelado por este documento 

distancia-se da presente invenção, pois não apresenta duas alças laterais que servem para 

prender o dispositivo ao corpo do paciente, permitindo que o profissional de saúde fique com 

as mãos livres, não possui lente de aumento, que se destaca uma melhor visualização da 

transiluminação das veias e artérias, e não possui uma forma compacta. Além disso, o 

posicionamento das lâmpadas de LED neste dispositivo é distinto do posicionamento das 
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lâmpadas de LED da presente invenção, que é disposto em forma de “C” em toda a sua 

extremidade. 

 

 
Figura 12 - Documento US 2012/0101343. 
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5.  CONCLUSÕES 

 

 

Com a presente invenção foi possível desenvolver um dispositivo luminoso 

compacto para o auxílio do procedimento de PVP, que promove iluminação subcutânea 

adequada no local onde o profissional de saúde está trabalhando, auxiliando-o na distinção de 

veias e artérias através da luz emitida pelas lâmpadas LED quando em contato com a pele do 

paciente. 

A configuração de lâmpadas LED em de forma de “C” em toda a sua extremidade, 

a lente de aumento para uma melhor visualização da transiluminação das veias e artérias e as 

duas alças laterais que servem para prender o dispositivo ao corpo do paciente, fazem com que 

a presente invenção, o “transiluminador vascular”, otimize o tempo do procedimento, facilite a 

visualização do vaso sanguíneo e minimize o desconforto do paciente durante o procedimento 

de punção venosa. 
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7.  ANEXO - PETIÇÃO DE PATENTE 
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