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Durante procedimentos cirúrgicos surge, ocasionalmente, 
a necessidade de infusão rápida de sangue. Isto foi consegui­
do no passado com uma bomba tipo Sigma e conjunto de 
infusão venosa comum. Com este método, sempre há o perigo 
de o frasco esvasiar-se antes que o operador possa desligar 
a bomba. Isto pode resultar na infusão de um êmbolo aéreo 
fatal. 
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Este relato descreve um sistema que, automaticamen­
te, desliga a bomba quando o frasco de sangue fica vazio. 
Consiste em uma fonte de luz colocada de um lado do con­
junto de infusão venosa e uma foto-célula do outro lado. A 
foto-célula detecta a alteração na transmissão luminosa 
através do conjunto de infusão quando o sangue desce e o 
equipamento fica limpo de sangue. A alteraçã_o na resistên­
cia da foto-célula é incorporada a um circuito de transistores 
que automaticamente desliga a bomba. 
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FIGURA 1 

Construção: Prende-se o sensor do sangue em torno do 
conjunto de infusão logo abaixo do frasco de sangue como está 
apresentado na figura 1. O sensor consiste de dois hemistérios 
de um cilindro de nylon preto, com dobradiça de um lado e 
um fecho do outro. Sua construção é apresentada na figura 2. 
Um or,fício (A) do mesmo illâmetro do equipo venoso a ser 
usado é feito longitudinalmente no cilindro. Um segundo 
orifício (B) é feito perpendicularmente ao eixo do cilmdro 
através das duas metades. Um terceiro orifício (C') é feito 
através das duas metades e instala-se uma mola. Esta mola 
serve para prender as duas metades ao mesmo tempo que o 
fecho e também é usada para fazer uma das duas conexões 
elétricas para a fonte luminosa. A segunda conexão elétrica 
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para a lâmpada é através da dobradiça de metal. A foto­
célula, Rph, é montada em uma metade e a fonte luminosa, 
Rr., na outra metade. Estas peças são cimentadas no local 
com Epoxy (*). 
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A energia para a fonte luminosa e para as duas conexões 
da foto-célula são conduzidas ao sensor através de um cabo 
que é conectado ao circuito eletrõnico. O circuito transisto­
r. zado de controle que opera a bomba é descrito na figura 3. 

A resistência da foto-célula aparece no circuito base de 
Q, como Rph. Quando há sangue no equipo venoso, Rph es­
tará alta quando somente urna pequeno quantidade de luz é 
transmitida através do equipo para a foto-célula e Q será 
levada quase à saturação. Quando o frasco esvazia e o sangue 
sai de parte superior do conjunto, o equipo estará limpo de 
sangue, e muito mais luz será transmitida à foto-célula bai­
xando então a Rph e desligando os transistores. O valor real 
de Rph é determinado pela densidade ótica do sangue, e a va­
riação de operação é determinada pelas proporções relativas 
de Rph e R1. 

Os "relays" RLl e R,., operam um terceiro "relay" R,., 
que controla a bomba. R1,1 fecha com 1. 8ma e encontra-se 
normalmente aberto. Quando o sangue aparece no equipo, 
o coletor de corrente dispara e ativa R11 • Com RLJ fechado, 

(~) Epoxy - liyH,l Corporation numb0r U C, 1100 8('!1a0 aYPllU<'. Ol0an, Nl'w 
York -- USA. 
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RL3 é ativado e liga a bomba. R 1 é ajustado de tal modo que 
com sangue no equipo R<.: é aproximadamente de 4-6ma. 
Quando o sangue desaparece, Rph sobe, e Q2 é desligado . 

R1.2 fecha-se em 8ma e encontra-se normalmente fechado. 
Este relay assegura que o aparelho não cont inuará a funcio­
nar se a fon te de luz ou Q l queimem ou se Rph torne-se aci­
dentalmente um circuito aberto . Se ocorrer qualquer uma 
destas faltas no circuito, Qa se1:á conduzido à saturação com­
pleta . Esta corrente de saturação é aproximadamente de 
lOma e é suficiente para abrir R1.~ que abre o circuito ela 
bomba e o mantém aberto até que o mesmo possa ser repa­
rado. Entrementes, o técnico da sala de cirurgia pode mudar 
para operação manual e fazer funcionar a bomba da maneira 
convencional. Esta característica garante maior segurança 
p~ra o pacien te . 
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Hc~islfncia.s: R 1 - 220 ohn1~ 2 \V; R~ - 500 ohms 1/ 2 \V ; R~ - 120 ohm s 2 W ; 
R 1 - Burns Tri n P ol. 200 K ohms ; R - Cho. J\Iin Ja mp Ko. 253 ; 
R - Clairc x 604 L 

Diodos de Zcner : Z 1 - 1 :--r 470; z., - LPZ 26 A; z., - 1 K 1508 
c Relays:o: R - Sigma 1.8 ma. : 1-t - S igma 8 má.'; R - P & B J<RP 11 AG 
Tru ns (ormudo r eR: T

1 
- Pri 110 ,·olls, Rcc 25.5 ,·oll s 

Ca 1>a cilOl'PS: C l, e~ - 220 ufd 30 V 
Tra nRiR[O!"('.S: o, - 2 K 27í: o, - 2 ~ ~?.í: o,: - 2 l\ ?.?.6 

Este aparelho pode ser usado para a infusão de outros 
líquidos que não o sangue . O único requerimento é que o 
líquido seja colorido, e que passe através de um equipo ve­
noso limpo. Para usar a lgum outro líquido colorido além do 
sangue no equipo venoso, a corrente coletora é medida, e R1 
é ajustado até que Ic seja 4-6ma . O circuito então funciona 
corno previa.mente descrito. 

O fornecimento de energia um tanto elaborado é provi­
denciado para p rover o máximo de segurança . Desde que a 
variação crítica de operação é estreita, é importante que o 
fornecimento de voltagem seja relativamente independente 
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das variações da linha de força. Em acréscimo, é necessário 
controlar a corrente através cta lâmpada com Q, de maneira 
a garantir brilho constante da fonte luminosa. 
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