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Iluminação Transdérmica: Validação 
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Laboratoriais e Garantir a Segurança do Paciente

Resumo

A fase pré-analítica concentra cerca de 70% dos 
erros associados ao laboratório de análises clínicas. Os 
procedimentos e as fontes de erros relacionados à coleta 
de sangue são pouco estudados e recebem dos gestores 
da qualidade frequentemente atenção inadequada. Este 
trabalho tem como objetivo avaliar e validar um sistema 
de iluminação transdérmica como uma ferramenta capaz 
de substituir o uso do torniquete e eliminar o impacto da 
estase venosa durante a coleta de sangue para exames 
laboratoriais. O transiluminador Venoscópio IV Plus® da 
Duan Internacional do Brasil foi selecionado para o es-
tudo por apresentar baixo custo, ergonomia, facilidade 
de transporte, simplicidade operacional e assistência 
técnica local. Flebotomistas experientes (n=30) foram 
treinados para utilizar o sistema de iluminação trans-
dérmica e monitorados durante 1.000 coletas. O tempo 
de adaptação dos flebotomistas ao novo sistema foi 
de aproximadamente uma semana e todas as intercor-
rências e não-conformidades nas coletas registradas 
não evidenciaram diferenças significativas quando 
comparadas a coleta a vácuo de rotina. A utilização de 
iluminação transdérmica apresenta uma alternativa eficaz 
para identificar o acesso venoso. O equipamento em 
estudo foi validado e seu uso na rotina recomendado 
pela eficácia e também por eliminar a necessidade do 
torniquete, cujo uso inadequado é uma importante e 
frequente fonte de erro laboratorial. Portanto, o sistema 
de iluminação transdérmica tem o potencial de minimizar 
importantes fontes de erros associadas à flebotomia e 
seu emprego apresenta vantagens quando comparado 
ao procedimento de coleta de sangue convencional.
Palavras-Chave: Iluminação Transdérmica, Coleta de Sangue, 
Gestão da Qualidade Laboratorial, Fase Pré-Analítica, Erros Labo-
ratoriais, Validação, Estase Venosa.

Summary

The pre analytical phase is responsible for 70% of all 
errors in laboratory of clinical analyses. The procedures 
and source of errors relationship with blood collection are 
pour studied and not receive special attention from quali-
ty manager. The aim of this work is evaluate and validate 
a transilluminator system to replace the tourniquet use 
to eliminate the venous stasis impact during the blood 
diagnostic specimens collection. The transilluminator 
device Venoscopio IV Plus® from Duan Internacional do 
Brasil was selected for this study because: it present 
low cost, is ergonomic, is easy to transport, have simple 
operation and local technical assistance. Expert phlebo-
tomists (N=30) was trained to use the transilluminator 
system and monitored during 1000 blood collection. The 
adaptation time of phlebotomists to the new system was 
approximately one week. All intercurrences and noncon-
formity during blood collection was registered. We did 
not evidence significant differences when compared to 
blood collection with routine vacuum system relationship 
patient safety. The use of transilluminator device presents 
an effective alternative to identify the venous access. The 
equipment in study was validated and the routine use 
is recommended by the efficiency and also eliminates 
the tourniquet use. Moreover, inappropriate tourniquet 
application time is an important and frequent source of 
laboratory error. Therefore, the transilluminator system 
has the potential to minimize important sources of error 
associated with phlebotomy and this system presents 
advantages when compared to the procedure of con-
ventional blood collection.
Key Words: Transdermic Illumination, Blood Collection, Laboratory 
Quality Management, Pre Analytical Phase, Laboratory Errors, 
Validation, Venous Stasis.
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Introdução

fase de pré-analítica é responsável por mais 60% 
de todos os erros laboratoriais (1-4). Existem apenas 
alguns procedimentos de rotina para a detecção de 

não-conformidades nesta etapa do processo laboratorial (5, 6). 
Nesta fase, os procedimentos envolvendo flebotomia, 
fundamentais para a obtenção do espécime diagnóstico 
sanguíneo, são pouco estudados no que diz respeito às 
principais fontes de erros e os procedimentos relacionados 
ao processo de controle da qualidade (7, 8). Apesar das sig-
nificativas melhorias nos dispositivos e procedimentos de 
coleta de sangue durante as duas últimas décadas, ainda 
é importante ressaltar que os procedimentos de fleboto-
mia precisam de atenção e supervisão mais cuidadosa e 
sistemática, a fim de evitar erros (9). A coleta de amostras 
de sangue para diagnóstico laboratorial é tradicionalmente 
realizada por flebotomistas usando um torniquete para 
evidenciar as veias (10). 

O Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI), 
anteriormente conhecida como National Committee for 
Clinical Laboratory Standards (NCCLS), recomenda que o 
uso do torniquete para localizar as veias, não deve ultrapassar 
60 segundos (11). Ao realizar a coleta da amostra para fins 
de diagnóstico, um intervalo de tempo de aplicação do 
torniquete adequado é fundamental durante a localização e 
a seleção do acesso venoso para evitar possíveis problemas 
devido à estase venosa (11, 12). Embora a estase venosa 
possa influenciar a concentração e/ou a atividade de vários 
analitos de interesse clínico, o tempo de aplicação do torni-
quete raramente é considerado como uma fonte potencial 
de variabilidade laboratorial (13-17). A média do tempo de 
aplicação do torniquete é de 98 segundos nos laboratórios 
públicos e de 69 segundos em privados (18). A iluminação 
transdérmica foi recentemente proposta como uma solução 
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para eliminar a estase venosa durante a coleta de exames 
laboratoriais (19-21). O uso de dispositivos de transiluminação 
(TD), com base em diodo emissor de luz (LEDs), cuja luz 
é absorvida pela hemoglobina intra-eritrocitária fluindo ao 
longo das veias, tem sido proposto anteriormente, a fim 
de facilitar a punção de veia em crianças (22). A eficácia da 
transiluminação para acesso venoso em crianças pequenas 
já foi avaliada previamente (23). Este trabalho tem como 
objetivo validar a iluminação transdérmica como uma fer-
ramenta capaz de substituir o uso do torniquete e eliminar 
o impacto da estase venosa durante a coleta de sangue 
para exames laboratoriais.

Materiais e métodos

Seleção do equipamento de iluminação transdérmica
Atualmente, existem disponíveis no mercado brasileiro 

diversas marcas e modelos de transiluminadores. Foi se-
lecionado para este estudo o transiluminador Venoscópio 
IV Plus® da Duan Internacional do Brasil por apresentar 
baixo custo, ergonomia, facilidade de transporte, facilidade 
operacional e assistência técnica nacional. Neste equipa-
mento, dois feixes luminosos convergentes de intensidade 
controlada, atravessam a pele atingindo a camada mais 
profunda do tecido subcutâneo. Um vaso sanguíneo que 
se encontra entre os feixes luminosos aparecerá como 
uma sombra escura, delimitada pela interseção dos feixes 
luminosos convergente. A imagem do vaso, observada com 
a iluminação transdérmica, permite, além de identificar a 
localização do vaso, avaliar seu calibre, trajeto, permeabili-
dade e a presença de bifurcações venosas. Este sistema 
também permite identificar o extravasamento de líquido 
do vaso no sítio de aplicação de terapia endovenosa (24). A 
Figura 1 mostra esquematicamente o princípio do sistema 
de iluminação transdérmica. 

Figura 1 – Representação esquemática do sistema de iluminação transdérmica na identificação de vasos sanguíneos.

A. O iluminador transdérmico (Venoscópio IV Plus®, Duan do 
Brasil) emite dois feixes intensos de luz, vermelho e verde, 
sendo a intensidade de emissão controlada pelo usuário. A 
luz penetra no tecido subcutâneo (campo de ação) e um vaso 
sanguíneo que se interponha entre os feixes de luz pode ser 
identificado pelo contraste com o tecido que o contorna.

B. Imagem da aplicação do Venoscópio IV Plus® na identificação 
de vaso sanguíneo para punção venosa.
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o software Statistica para Windows versão 8.0 (Statsoft 
Inc., Estados Unidos). Para todas as análises, foi conside-
rada uma probabilidade significativa um valor menor que 
5% (p < 0,05).

Resultados

O tempo de adaptação dos flebotomistas foi de aproxi-
madamente uma semana para a manipulação adequada do 
sistema de iluminação transdérmica (Venoscópio IV Plus®) nas 
coletas de sangue. Este período foi considerado suficiente 
como tempo de treinamento para este equipamento. As 
principais dificuldades observadas na validação do sistema 
de iluminação transdérmica em relação aos flebotomista, 
durante o período de treinamento, foram comparadas após 
uma semana de uso supervisionado do sistema (Tabela 1).

A Tabela 2 descreve a frequência de não-conformidades 
que condicionaram a necessidade de nova coleta de 
sangue (recoleta) em 40 pacientes voluntários dos 1.000 
submetidos à coleta com uso do sistema de iluminação 
transdérmica (Venoscópio IV Plus®).

Discussão

Durante o período de treinamento, foi identificada a 
dificuldade dos profissionais em localizar o acesso venoso 
utilizando o Venoscópio IV Plus® (Tabela 1). Esta situação 
era esperada, porque este sistema quebra paradigmas, 
alterando a rotina dos flebotomistas. Com o equipamento 
em estudo, o profissional visualiza o vaso sanguíneo, não 
sendo necessária a identificação táctil do vaso. Uma forma 
de reduzir o intervalo de adaptação ao novo procedimento 
é o gestor da qualidade laboratorial incentivar o uso do tor-
niquete concomitantemente com o sistema de iluminação 
transdérmica. Este procedimento permitirá que o profissional 
toque a veia e ao mesmo tempo visualize a imagem, conse-
quentemente identificando a imagem com mais facilidade 
no decorrer do período de adaptação (Tabela 1). 

A dificuldade apresentada em realizar a anti-sepsia do 
sítio de punção com o iluminador transdérmico fixado tam-
bém se justifica pela necessidade deste profissional tocar a 
veia. A cadeira para coleta deve ser desenhada para propor-
cionar o máximo conforto possível e principalmente garantir 
a segurança do paciente no caso de evento adverso (11), como 
desmaio. No item 6.1 do CLSI H3-A6, está descrito que os 
braços da cadeira devem ser ajustáveis para proporcionar o 
posicionamento do braço e antebraço adequado à punção. 
No entanto, poucos locais dispõem de equipamentos com 
estas características. Muitos dos gestores preocupam-se 
apenas com o conforto e segurança do paciente e adquirem 
em seus laboratórios cadeiras ou poltronas com apoio fixo 
para os braços; esta situação muitas vezes pode induzir o 

Tabela 1 – Dificuldades enfrentadas pelo flebotomista na utili-
zação do sistema de iluminação transdérmica (Venoscópio IV 
Plus®) antes e após o período de treinamento (1 semana) com 
o equipamento.

Seleção e treinamento dos flebotomistas 
Foram convidados 30 flebotomistas avaliados com os 

critérios previamente descritos em Lima-Oliveira et al. (18), para 
participar de estudo para validação do Venoscópio IV Plus®. 
Todos os flebotomistas participantes assinaram o termo de 
consentimento livre e esclarecido onde a confidencialidade 
de sua identidade e local de trabalho foi garantida. Os fle-
botomistas foram treinados no uso do equipamento e mo-
nitorados por uma semana utilizando o produto em teste.

Validação do sistema de iluminação transdérmica
Para validar o sistema de iluminação transdérmica 

(Venoscópio IV Plus®) na coleta de sangue foram observados 
os seguintes aspectos:
lHabilidade do flebotomista em manipular o equipamen-

to após treinamento;
lDificuldades encontradas pelo flebotomista;
lIncidência de nova coleta do espécime diagnóstico 

coletado com o sistema de iluminação transdérmica, e
lIncidência de acesso arterial acidental utilizando o sis-

tema de iluminação transdérmica.

Análise estatística

As comparações entre variáveis descontínuas foram 
realizadas com o teste exato de Fisher bidirecional utilizando 
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flebotomista a aplicar o torniquete por tempo maior que o 
necessário para facilitar o fluxo de sangue durante a coleta. 

A redução e/ou interrupção do fluxo de sangue durante 
a coleta com sistema a vácuo foi uma não-conformidade 
recorrente mesmo após o término do treinamento. Este 
problema foi considerado associado à utilização de cadeiras 
na sala de coleta sem possibilidade de ajustes angular no 
apoio para braço e/ou antebraço.

A frequência em que o vaso foi transfixado na venipunção 
mostrou-se reduzida em quatro vezes após treinamento (Ta-
bela 1). Esta dificuldade dos flebotomistas foi resolvida com 
o aumento da confiança no uso do o Venoscópio IV Plus®.

O total de não-conformidades associadas ao uso do 
sistema de iluminação transdérmica que geraram nova 
coleta foi 4% (Tabela 2). Esta frequência não difere dos 
procedimentos usuais de coletas com sistema de vácuo 
utilizando torniquete (2, 5, 8, 10, 25). A principal não-conformidade 
observada (2,5%) foi a redução ou a interrupção do fluxo de 
sangue no procedimento com coleta a vácuo (Tabela 2). Esta 
dificuldade não apresenta associação direta com o sistema 
de transiluminação utilizado, mas está atrelado aos proble-
mas gerais da coleta com sistema a vácuo (26) e cadeira ou 
poltrona para coleta adquirida pelos laboratórios (27). 

As demais não-conformidades observadas, quando 
analisadas em conjunto representam 1,5% do total (Ta-
bela 2) foram consideradas pouco significativas. 

A dificuldade em puncionar veias fugidias (ou “baila-
rinas”) é inerente ao processo de coleta. Embora com a 

iluminação transdérmica esses vasos possam ser localiza-
dos facilmente, a dificuldade está no deslocamento deste 
vaso no momento da punção. 

É relevante ressaltar que o uso da transiluminação 
não aumentou a dificuldade em pacientes com este tipo 
particular de veias.

Fatores como a falta de habilidade em fixar o transilu-
minador (0,3%) e luminosidade inadequada para observar o 
vaso (0,4%) podem ser minimizados com o uso rotineiro da 
transiluminação, quando os flebotomistas e o laboratório já 
incorporaram o equipamento na prática da coleta sanguínea.

A utilização de iluminação transdérmica apresenta uma 
alternativa para identificar o acesso venoso ao procedimento 
convencional no laboratório de análises clínicas (13, 14). Outro 
elemento adicional e relevante de vantagem deste sistema 
é permitir a coleta sem a utilização do torniquete. O tempo 
de aplicação do torniquete, se prolongado (superior a 30 
segundos), induz alteração na amostra pela hemoconcen-
tração e alteração do milieux do local de punção (19-21). 

Um efeito psicológico favorável, não mensurável, foi ob-
servado nos pacientes durante a coleta, quando percebiam 
que o vaso a ser puncionado estava localizado e visível. 

O custo de implantação do sistema de iluminação 
transdérmica Venoscópio IV Plus® foi de aproximadamente 
R$ 500,00, sendo considerado por nós irrisório, visto que 
elimina o efeito da estase venosa e aumenta a percepção 
do cliente/paciente na qualidade no serviço prestado pelo 
laboratório. O equipamento utilizado neste estudo demons-
trou robustez, não apresentando falhas de operação ou 
outros efeitos não desejados. Os custos introduzidos são 
fixos e considerados pequenos, sendo, portanto, acessível 
a laboratórios de todos os portes. 

Conclusão

Fundamentado neste estudo, é possível concluir que 
a utilização do sistema de iluminação transdérmica pode 
ser implantada com segurança na coleta de sangue para 
exames laboratoriais e apresenta vantagens sobre o mé-
todo convencional de coleta, sendo portanto validado e 
recomendado.
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Tabela 2 – Frequência de não-conformidades que geraram nova 
coleta com a utilização do sistema de iluminação transdérmica 
(Venoscópio IV Plus®).
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