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Esta edição tem como 
temática central a 
educação no atual 
contexto da pandemia 
gerou mudanças de 
toda ordem em todos os 
setores da sociedade. 
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Resumo: A punção venosa periférica (PVP) é um dos procedimentos de maior di-
ficuldade enfrentado no dia a dia dos estudantes e profissionais de enfermagem. 
Apesar de escassa, a literatura tem recomendado a incorporação dos transilumina-
dores para a localização de veias. O presente estudo teve como objetivo desenvolver 
e avaliar uma tecnologia sobre o uso de transiluminadores disponíveis no Brasil e 
em seguida a criação desse equipamento em uma impressora 3D. Existem poucos 
transiluminadores registrados pela Agência Nacional de Vigilância Sanitária dispo-
níveis para comercialização e, no geral, tem um elevado custo. A elaboração de um 
transiluminador de baixo custo foi desenvolvida no Centro de Educação Profissional 
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e Tecnológica do Guará, pelos alunos do curso de Computação Gráfica, com intuito 
de tornar mais acessível a comercialização desse tipo de equipamento. A eficácia do 
equipamento foi avaliada nas práticas clínicas de punção venosa por alunos do curso 
do Curso Técnico de Enfermagem.

Palavras-chave: 

Abstract: Peripheral venipuncture (PVP) is one of the most difficult procedures fa-
ced in the daily lives of students and nursing professionals. Despite being scarce, 
the literature has recommended the incorporation of transilluminators for the veins 
finder. The present study aimed to develop and evaluate a technology on the use of 
transilluminators available in Brazil and then the creation of this equipment in a 3D 
printer. There are few transilluminators registered by the National Health Surveillan-
ce Agency available for sale and, in general, they are expensive. The development of 
a low-cost transilluminator was developed at the Centro de Educação Profissional e 
Tecnológica do Guará, by students of the Computer Graphics course, with the aim 
of making the commercialization of this type of equipment more accessible. The ef-
fectiveness of the equipment was evaluated in the clinical practices of venipuncture 
by students of the Nursing Technical Course.

Keywords: Transilluminator. Peripheral venipuncture. 3D printing.

Introdução

	

A punção venosa periférica (PVP) é caracteri-
zada como um ato de perfurar uma veia periférica 
com agulha inserida através da pele, com intuito 
de coletar amostras de sangue para análise labo-
ratorial, infundir medicamentos e hemoderivados, 
realizar suporte nutricional ou hidratar o paciente 

crítico e invasivo em que ocorre a instalação de 
um dispositivo estéril no interior do vaso (ALVES 
et al., 2019; LIMA et al., 2021; BRAGA, 2017; LIMA-
-OLIVEIRA; PICHETH, 2011). Esse procedimento é 
considerado uma atividade rotineira e complexa 
no exercício da profissão de Técnico de Enferma-
gem (SANTOS et al., 2020).

Muitos pacientes não têm sítios venosos peri-
féricos facilmente localizados, o que pode tornar a 

PVP difícil ou mesmo impossível pelo método tra-
dicionalmente utilizado nas unidades hospitala-
res, realizado por meio da inspeção visual e palpa-
ção de pontos de referência anatômica (SANTOS 
et al., 2020). A prevalência da PVP difícil está entre 
17% e 59,3% (LIMA et al., 2021). O insucesso na PVP 
contribui para a ocorrência de complicações tais 
como flebite, infiltração, hematoma, trombose e 
tromboflebite (LIMA et al., 2021).

A utilização de tecnologias para visualização 
direta da rede venosa possibilita uma identifi-
cação mais rápida e precisa do sítio de inserção, 
quando comparadas às técnicas padrão, que são 
baseadas na anatomia superficial e estimam a lo-
calização do vaso. Dessa forma, reduzem o tem-
po e o número de tentativas, principalmente, em 
redes venosas consideradas difícil (SANTOS et al., 
2020; DIÓGENES, 2017, 2018).

A ultrassonografia vascular, a emissão de luz 
próxima a infravermelha e a transiluminação são 
algumas das tecnologias utilizadas nesse tipo de 
procedimento. A ultrassonografia parece ser o 
padrão ouro, por ser mais eficaz para promover a 
obtenção bem-sucedida da PVP, contudo, é um 
equipamento de alto custo, que requer conheci-
mento especializado (DIÓGENES, 2017; SANTOS 
et al., 2020). O uso de transiluminação com base 
em diodo emissor de luz (LEDs) faz com que a luz 
seja absorvida pela hemoglobina ao longo das 
veias, emitindo uma sombra na veia que facilita a 
PVP (DIÓGENES, 2017), sendo uma alternativa de 
fácil manuseio e menor custo financeiro. O obje-
tivo desse estudo foi produzir um localizador de 
veias de transiluminação com emissão de luz de 
baixo custo em uma impressora 3D.

Problema
	

O custo elevado dos equipamentos transilu-
minadores de LED provavelmente contribuíram 
para que esses equipamentos não se tornassem, 
até o momento, um aliado na punção venosa pro-
funda. Será que a confecção de um transilumina-
dor em uma impressora 3D, pode reduzir o custo 
de produção, popularizando a utilização desse 
equipamento e proporcionar assim mais eficácia 
na localização de veias? 

Metodologia

Com base nos estudos de Diógenes (2017), 
foi desenvolvido dispositivo de transiluminação 
cutânea de baixo custo, tendo como diferencial 
a mudança da prototipagem de termo moldável 
(plástico de polietileno) sendo substituída pela 
produção em uma impressora 3D. A prototipa-
gem foi doravante denominada de localizador de 
veias. Para confecção do protótipo do dispositivo 
foi necessário:

	» 12 LEDs vermelhos de 2v/20 mA;

	» Chave I/0, liga/desliga;

	» 10 cm de solda de cobre;

	» Fio condutor de eletricidade;

	» Filamento LPA para impressora 3D;

	» Cola adesiva de cianoacrilato do tipo Super-
bonder®;

	» Impressora GTMax3D;

	» Software de Modelagem UltiMaker Cura 
versão 5.4.

	

A Figura 1 com projeto de carenagem inicial 
do protótipo do dispositivo mostra o formato pre-
tendido semelhante a outros dispositivos disponí-
veis no mercado que custam em média cerca de 
R$ 1.500,00.

Para a confecção do protótipo inicial do lo-
calizador de veias foi realizado um investimen-
to de produção foi de R$ 40,50 (quarenta reais e 
cinquenta centavos), um valor muito inferior aos 
similares disponíveis no mercado. Após a con-
fecção do protótipo, iniciaram-se as avaliações 

Figura 1 – Projeto em perspectiva volumétrica da vista dorsal.
Fonte: autores.
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da sua eficácia no ato de localizar veias para PVP. 
Os testes iniciais foram realizados na Unidade de 
Terapia Intensiva do Hospital Materno Infantil de 
Brasília (HMIB). 

Os profissionais experientes da equipe de en-
fermagem do HMIB utilizaram o equipamento 
para PVP em crianças, durante o período de um 
mês ao longo da rotina de PVP. Após esse período, 
foram identificadas algumas alterações a serem 
realizadas: necessidade de colocar o botão de liga/
desliga na lateral; dobrar o número de lâmpadas de 
LED, para que fosse mais fácil o sombreamento da 
veia; além de deixar o equipamento em formato de 
Y. Sendo assim, um novo protótipo foi criado com 
base nas observações dos profissionais. A Figura 2 
mostra como ficou o protótipo após as sugestões. 

O localizador de veias foi desenhado utili-
zando os programas Fusion 360 e UltiMaker Cura 
versão 5.4. A carenagem foi desenvolvida com fi-
lamento de PLA para impressora 3D, em uma im-
pressora modelo DTMax3D. As arestas foram co-
ladas com cola adesiva de cianoacrilato de forma 
a compor um braço em que existe uma abertura 
lateral para posicionar a chave I/0. O corpo serve 
para acondicionar e proteger as pilhas e os fios 
condutores de eletricidade. Na parte superior do 
venoscópio foram acoplados os LEDs montados, 
que são soldados com cobre, compondo uma tri-
lha em série até que o ânodo do primeiro dos 24 
LEDs e o cátodo do último LED sejam conectados 
a chave I/O (Figura 3) que controla a exposição 
dos LEDs. 

Resultados e Discussão

Todo o circuito elétrico é envolvido por ma-
terial não condutor de energia (filamento PLA), 
de forma a proteger quem manipula o aparelho 
(usuário), assim como o paciente em quem é uti-
lizado. Na Figura 4, é possível ver o equipamento 
com os LEDs ligados e produzindo luz monocro-
mática vermelha, com claro sombreamento na 
hemoglobina, mostrando o trajeto de uma veia. 

A versão 2 do protótipo foi então utilizada em 
uma aula prática de punção venosa no Centro de 
Educação Profissional - Escola Técnica do Guará 
por uma turma do curso Técnico de Enfermagem. 
Após os testes, foram destacados pontos positivos 
e negativos.

Pontos positivos:

“Facilita a visualização e decisão de melhor 
escolha para realizar a punção”.

“Ajuda a visualizar com muita facilidade a 
veia”.

“facilita a escolha da punção principalmen-
te naqueles pacientes que possuem veias 
mais difíceis de serem localizadas”.

 “Diminuirá a necessidade de várias 
tentativas de punções para que se obtenha 
sucesso.”

(Estudantes do Curso Técnico de Enfermagem)

Pontos negativos:

“Necessita de fonte de energia para funcio-
nar. Manutenção talvez seja difícil.”

“Algumas veias não são vistas facilmente.”

“Pessoas obesas e negras continuam com 
visualização difícil das veias.”

(Estudantes do Curso Técnico de Enfermagem)

Dispositivos previamente descritos na literatu-
ra para transiluminação utilizaram LED de cor ver-
melha. A utilização dessa faixa de luz se dá pelo fato 
do comprimento de onda de 380 e 760 nanômetros 
(nm), os matizes com comprimento de onda maior 
apresentam maior penetrância na pele, conforme o 
Quadro 1, retirado de Diógenes (2017).

A profundidade que a luz atinge nos tecidos 
da pele depende das características absortivas 
e refrativas dos tecidos. Como as capacidades 
absortivas e refrativas dos tecidos são depen-

dentes dos comprimentos de ondas da radiação 
óptica, a capacidade de penetração nos tecidos 
da luz depende do comprimento de onda. A luz 
no espectro vermelho apresenta penetração de 
cerca de 5 mm (maior no espectro visível), logo, 
quando uma pele é transiluminada com a luz 
vermelha obtém-se, em teoria, máxima pene-
tração do feixe de luz e transiluminando a pele 
se obtém máxima absorção (imagem negativa/
sombra) pelo vaso sanguíneo rico em hemoglo-
bina (DIÓGENES, 2017).

A capacidade de penetração na pele, por 
meio da tecnologia de transiluminação infraver-
melha, chega a cerca de 10 mm  (ANDERSON; 
PARRISH, 1981), sendo assim, a penetração é li-
mitada fazendo com que, por meio desse tipo de 
tecnologia, exista uma limitação de transilumi-
nação nas peles mais escuras, com tatuagens ou 
com muito tecido adiposo subjacente o que vai 
ao encontro das percepções dos alunos durante 
as aulas de PVP. 

Esses conceitos auxiliam na compreensão 
de como a transiluminação cutânea funciona são 
fundamentais para entender como estes feixes 
de luz interagem com os tecidos da pele antes 
de retornarem para captação pelo olho humano 
(DIÓGENES, 2017). A transferência da radiação óp-
tica para pele é estudada para diversas aplicações 
clínicas como a fototerapia, fotoquimioterapia e 
destruição de pigmentos em tecidos, sendo que 
96 e 93% dos raios incidentes penetram a pele e 
são espalhados (difração) ou absorvidos por fibras 
de colágeno ou por cromóforos (moléculas ou 
proteínas com predileção para absorção de certos 
intervalos de comprimentos de ondas da radiação 
óptica (ANDERSON; PARRISH, 1981). Logo, futuros 
protótipos, com instalação das lâmpadas de for-
ma articulada, podem auxiliar na angulação do 
posicionamento das lâmpadas conforme a anato-
mia do local a ser puncionado e minimizar assim 
os efeitos da difração. 

Conclusões

A utilização de tecnologias para visualização 
direta da rede venosa possibilita uma identifi-
cação mais rápida e precisa do sítio de inserção, 
quando comparadas às técnicas padrão que são 
baseadas na anatomia superficial e estimam a lo-

Figura 2 – Versão 2 do localizador de veias.
Fonte: autores.

Quadro 1 – Profundidade de penetrância aproximada na pele de caucasianos.
Fonte: Anderson, Parrish, 1981, apud Diógenes, 2017.

Figura 4 – Localização da veia por sombreamento da hemoglobina.
Fonte: autores.

Figura 3 – Protótipo 2 impresso, com visão interna e montado com botão I/O 
na lateral.
Fonte: autores.
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calização do vaso. Dessa forma, reduzem o tempo 
e o número de tentativas, principalmente, em re-
des venosas consideradas de difícil punção. 

A experiência para os estudantes contri-
buiu para integração dos dois cursos técnicos 
ofertados na escola. A interdisciplinaridade en-
tre saúde e tecnologia permitiu a modelagem 
de um venoscópio de baixo custo, impresso em 
impressora 3D. Em relação à punção venosa 
periférica, o uso do localizador de veias portá-
til foi identificado como positiva, pois os alunos 
de enfermagem conseguiram visualizar as veias 
com mais facilidade e relataram que a prática 
foi válida ao aprendizado, sendo, portanto, uma 
experiência vantajosa. 

Já existe um consenso na literatura quanto 
a efetividade do uso de iluminação transdérmi-
ca na punção venosa periférica. Fundamentado 
neste estudo, é possível concluir que a utilização 
do sistema de iluminação transdérmica pode 
ser implantada com segurança e baixo custo de 
produção na coleta de sangue para exames labo-
ratoriais e apresenta vantagens sobre o método 
convencional de coleta, reduzindo as possíveis in-
tercorrências desses tipos de procedimento.

Com intuito de minimizar os efeitos da difra-
ção infravermelha na pele e otimizar a penetra-
ção no tecido, novos estudos com protótipos que 
contenham lâmpadas de maior potência e posi-
cionadas em uma estrutura articulada, para per-
mitir mudanças na angulação entre as mesmas, 
podem ser úteis. 
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