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A INVENCAO REFERE-SE A UM INSERSOR PARA UM CONJUNTO DE INFUSAO PARA

ADMINISTRAGAO INTERMITENTE OU CONTINUA DE UMA SUBSTANCIA TERAPEUTICA, TAL
COMO A INSULINA. O INSERSOR COMPREENDE UM GENTRO DA AGULHA COMPREENDENDO
UMA AGULHA DE INSERGAO E DUAS UNIDADES DE MOLA QUE ASSEGURAM A INSERGAO
AUTOMATICA E A RETRACGAO AUTOMATICA DA AGULHA DE INSERGAO. O INSERSOR
COMPREENDE UM COMPARTIMENTO (1), UM CORPO DO PORTADOR (2) QUE TRANSPORTA UM
ELEMENTO DE INFUSAO (8), UM CENTRO DA AGULHA (3), UMA PRIMEIRA UNIDADE MOVEL (4)
QUE CONDUZ O CORPO DO PORTADOR (2) A UMA POSIGAO DE AVANGO E UMA SEGUNDA
UNIDADE MOVEL (5) QUE CONDUZ O CORPO DO PORTADOR (2) A UMA POSIGAO RETRAIDA. O
INSERSOR E CARACTERIZADO POR TER MEIOS DE ACTIVAGAO QUE DEVEM SER ACTIVADOS,
PELO MENOS, UMA VEZ PARA CONDUZIR O CORPO DO PORTADOR (2) DE UMA POSIGAO
RETRAIDA A UMA POSIGAO DE AVANGO E NOVAMENTE DA POSIGAO DE AVANGO A POSIGAO
RETRAIDA.



RESUMO
“INSERSOR PARA UM CONJUNTO DE INFUSAO COM UMA PRIMEIRA E
UMA SEGUNDA UNIDADES DE MOLA”

A invencao refere-se a um insersor para um conjunto de
infusao para administrag¢dao intermitente ou continua de uma
substdncia terapéutica, tal como a insulina. O dinsersor
compreende um centro da agulha compreendendo uma agulha de
insercdo e duas unidades de mola gue asseguram a insercéao

automatica e a retracgao automatica da agulha de insergao.

0 insersor compreende um compartimento (1), um corpo do
portador (2) que transporta um elemento de infusao (8), um
centro da agulha (3), uma primeira unidade mével (4) que
conduz o corpo do portador (2) a uma posicao de avango e
uma segunda unidade mdével (5) que conduz o corpc do
portador (2) a uma posicado retraida. O insersor é
caracterizado por ter meios de activacao que devem ser
activados, pelo menos, uma vez para conduzir o corpo do
portador (2) de uma posigao retraida a uma posigao de

avango e novamente da posigao de avango a posigdo retraida.



DESCRIGAO
“INSERSOR PARA UM CONJUNTO DE INFUSAO COM UMA PRIMEIRA E
UMA SEGUNDA UNIDADES DE MOLA”

Campo técnico

A invencdo refere-se a um insersor para um conjunto de
infusao para administrag¢dao intermitente ou continua de uma
substdncia terapéutica, tal como a insulina. O insersor
compreende um centro da agulha compreendendo uma agulha de
insercao e duas unidades de mola gque asseguram a insercéao

automatica e a retracgdo automatica da agulha de insercgao.

Antecedentes da invengdo

0 documentc de patente US 6.387.078 pertence a um aparelho
de injeccdo automatico que injecta uma dose TUnica
previamente medida de medicamento armazenado de forma
intramuscular ou transdérmica, e o aparelho de injeccao
retrai automaticamente a agulha hipodérmica para o interior
do dispositivo depois de realizada a injecgac. O utilizador
pressiona a extremidade distal, ou seja, a extremidade da
agulha, do dispositivo em direc¢ao ao local de injecgao
desejado e carrega no botdo de accionamento. Este
procedimento solta a combinagao pistado/seringa do
respectivo encaixe tempordrio no compartimento. Em seguida,
a combinagao pistdo/seringa e o acoplamento mola-pistao sao
afastados da extremidade proximal, ou seja, da extremidade
de accionamento, do compartimento por uma mola propulsora
impulsionada. A mola propulsora impulsiona a combinacao
pistédo/seringa para a frente através do orificio do
compartimento até a agulha hipodérmica sair do

compartimento € entrar no tecide do receptor e ¢ cilindro



da seringa tocar na extremidade distal interior do
compartimento. Durante este movimento, uma mola de retorno
posicionada entre a unidade de seringa e a extremidade
distal fixa do compartimento ¢ comprimida e impulsionada.
Quando o liquido do aparelho de injecgdo automatico &
descarregado pelo pistdo que esta a ser pressionado para a
frente através do interior do <c¢ilindro da seringa, o
acoplamento mola-pistao entra em contacto com um separador
gue desencaixa a mola propulsora do pistdo. Sem a
influéncia da mola propulsora na combinagao pistao/seringa,
a mola de retorno impulsiconada forgca a combinacéao
pistédo/seringa a recuar em direcgdo a extremidade proximal
do dispositivo até a agulha hipodérmica ficar totalmente

retraida no interior do compartimento.

Como este aparelhc de injecgdo automatico se destina a
injeccdbes de uma dose previamente medida de medicamento
liguido armazenado, em que o pistao, durante a injeccgao,
expulsa a dose liquida de medicamento armazenado do
aparelho, a solugdc nao sera apropriada para ser utilizada
na inserc¢ao de um dispositivo de injecgao, uma vez Jque O
manuseamento e a injecgaoc de um liguido em condigdes
estéreis necessitam de um aparelho de injecg¢ao complicado

gque precisa de interagir com o liquido.

A patente WO 2005/046780 (figs. 97 a 102) descreve um
dispositivo utilizado para a inserg¢ao automatica de uma
canula de um dispositivo de infusdo na pele de um paciente
e, posteriormente, para a retracg¢do automadtica da agulha de
insercao. O dispositivo de insercao tem a forma de um
cilindro alongado (comprimento = 4 x diametro) aberto numa
extremidade (1984) e munido de meios de activacao na outra

extremidade (1952). Depois de o conjunto de infusao ser



carregado na agulha (1968), o membro de fixagao (1962) ¢é
movido no sentido da extremidade munida de meios de
activacao pelo paciente utilizando saliéncias (1974), em
gue as referidas saliéncias estdac acessiveis através de uma
ranhura (1976) do compartimento até as pontas (1856) do
membro de fixagao (1962) encaixarem uma superficie externa
do compartimento (pagina 26, I. 24 a 27). Em seguida, a
extremidade aberta (1984) ¢é colocada sobre a pele do
paciente e os meics de activacdo (1952) sdo activados.
Quando as protuberancias activadas (1954) dos meios de
activacdo encaixam, as pontas (1956) sdao pressicnadas uma
contra a outra para se desencaixarem do compartimento.
Quando as pontas se soltarem do compartimento, o membro de
fixagao, o centro da agulha, o corpo de retengao e o
dispositivo de infusaoc associado sao movidos por uma
primeira mola no sentido da extremidade aberta (1984). O
dispositivo de inserc¢ao move o dispositivo de infusao em
direccdo a pele do paciente, inserindo assim a agulha e a
canula do dispositivo de infusdoc. Como a cénula esta
totalmente inserida, as pontas (1964) do centro da agulha
(1965) encaixam as superficies em rampa (1972) da manga
(1982), fazendo com que as pontas (1964) sejam pressionadas
uma contra a outra. Depols de pressionar suficientemente as
pontas (1964), de modo a soltar as extremidades (1988) do
corpo principal (1980), a segunda mola (1966) move o centro
da agulha (1965) no sentido dos meios de activacdo (1952).
Deste modo, a agulha é removida do dispositivo de infusao
deixando o dispositivo de infusao na pele enquanto O CoOrpo
de retengdo permanece numa posicdo adjacente a extremidade
aberta da manga, de modo a que, assim que o dispositivo de
insergcao for removido da pele do paciente, o corpo de

retencao impeca o paciente de tocar mais na agulha.



Este dispositivo de insercao ¢ Dbastante complexo e ©
comprimento do dispositivo ¢é definido pelas unidades
individuais gue constituem as partes funcionais do
dispositivo, uma vez que estas unidades tém de estar
posicionadas, mais ou menos, desde uma extremidade até a
outra. Uma caracteristica que ilustra a complexidade da
unidade ¢é o facto de as duas molas inclinarem
respectivamente o© compartimento a partir do membro de
fixagdo e o corpo de retencdo a partir do centro da agulha,
engquanto um corpo principal ¢é posicionado entre os dois
sistemas de mola para transferir a forca da primeira mola

para a segunda mola.

A patente US 2003/0199823 descreve um dispositivo de
insercao do mesmo tipo da patente WO 2005/046780, ou seija,
um dispositivo com duas molas a funcionar cada uma na
respectiva direcgcao e posicionadas na extensao uma da

outra.

A patente DE 203 20 207 descreve um dispositivo utilizado
para a insercdo automdtica de uma canula de um dispositivo
de infusdo com retracgdo automatica da agulha de insercgao.
Este dispositivo pode ter duas molas posicionadas junto uma
da outra, mas as duas molas funcionam em simultdneo na

mesma direcgao.

De acordo com a presente invencao, as duas unidades de mola
funcionam directamente uma com a outra, uma vez dJque a
primeira unidade de mola afecta directamente o movimento do
corpo do portador, enguanto o sistema da segunda mola é
directamente afectado pelo movimento do corpo do portador.
O facto de as unidades de mola afectarem directamente ou

serem directamente afectadas pelo corpo do portador



significa que as unidades de mola estao ligadas ao corpo do
portador directamente ou através de um elemento que
transfere a poténcia, quer inalterada quer em modificagdes

controladas.

Descrigdo da invengédo

O objectivo da invencac ¢ fornecer um insersor simples e
nao dispendioso para um dispositivo de infusdo, que seja de
manuseamento facil e seguro para o utilizador durante a
utilizacdo e que, apds a utilizacdo, possa ser deitado fora

sem representar qualquer perigo.

A invencao refere-se a um insersor para um conjunto de
infusao compreendendo um compartimento, um corpo do
portador que transporta um elemento de infusao, um centro
da agulha, uma primeira unidade mével que conduz o corpo do
portador a uma posigao de avanco e uma segunda unidade
mével que conduz o corpo do portador a uma posicao
retraida, em que o insersor tem meios de activagao que
devem ser activados, pelo menos, uma vez para conduzir o
corpo do portador de uma posigaoc retraida a uma posicao de

avango e novamente da posigado de avango a posigdo retraida.

Numa forma de realizagac preferida, o insersor tem meios de
activacgdo que tém de ser activados apenas uma vez para
conduzir o corpo do portador de uma posicao retraida a uma
posigdo de avango e novamente da posicdo de avango a

posigao retraida.

De preferéncia, a primeira wunidade mével e a segunda
unidade mével estao posicionadas, peloc menos em parte,

paralelamente uma a outra, em que “paralelamente” deve ser



interpretado como nao estando “em série”., “Em série”
significa que uma unidade mével estd posicionada na
extensao da outra, conforme descrito, por exemplo, na

patente WO 2005/046780.

Numa forma de realizagao preferida, a primeira unidade
mével e a segunda unidade mdvel estdo posicionadas, pelo
menos em parte, paralelamente uma a outra no interior do

compartimento.

A invencdao compreende igualmente um 1insersor para um
conjunto de infusao compreendendo um compartimento, um
corpo do portador que transporta um elemento de infusao, um
centro da agulha, uma primeira unidade de mola e uma

segunda unidade de mola, em que:

- 0 compartimento estd equipado com meios de orientacdo na
superficie interna para orientar o movimento do corpo do

portador,

- 0 centro da agulha compreende uma agulha de inser¢ao para

furar a pele,

- o0 corpo do portador tem uma posicdo retraida e uma
posicao de avango, € na posigao retraida antes da insergao
0 corpo do portador e o centro da agulha estdo fixos um ao

outro,

- o0 corpo do portador esta equipado com meios de orientacao

correspondentes aos meios de orientacaco do compartimento,

- & primeira unidade de mola estéd a inclinar o

compartimento e ¢ corpe do portador e a segunda unidade de



mola estda a inclinar o corpo do portador e o centro da

agulha.

Numa forma de realizacao preferida, a primeira e a segunda
unidades de mola estao ambas ligadas a uma superficie

distal do corpo do portador.

Noutra forma de realizagao preferida, © corpo do portador

permanece numa posicdc de avanco apds a insercdo da agulha.

Noutra forma de realizacdo preferida, o elemento de infusao

estd munido de uma superficie proximal adesiva.

Noutra forma de realizac¢ao preferida, o elemento de infusao

estd munido de uma superficie distal adesiva.

Noutra forma de realizacao preferida, uma cobertura adesiva
estda presa, de forma amovivel, a uma parte proximal do
compartimento, e a cobertura adesiva pode cobrir uma
abertura proximal do compartimento através da qual o

elemento de infusdo sera transportado.

Noutra forma de realizagaoc preferida, a primeira unidade de
mola e a segunda unidade de mola compreendem

respectivamente uma mola de compressao.

Noutra forma de realizagao preferida, © corpo do portador
estda munido de, pelo menos, uma superficie inclinada, a
referida superficie estda em contacto com um elemento
rotativo do centro da agulha, o referido elemento rotativo
pode rodar em relagac ao elemento principal do centro da
agulha ao qual a agulha de insercdo estd presa, e O

compartimento esta equipado com um membro que impede a



rotagao do elemento rotativo do centro da agulha quando o

corpo do portador se encontra numa posig¢do retraida.

A invencao compreende igualmente um método de insercaoc de
um elemento de infusdo, em que o elemento de infusac ¢é
preso, de forma amovivel, a um centro da agulha e o centro
da agulha ¢é preso, de forma amovivel, a um corpo do
portador, o referido corpo do portador transporta o
elemento de infusdo de uma posicdo retraida para uma

posicao de avango, em que:

- uma unidade de mola inclinada, activada pelo utilizador,
avanga o corpo do portador, o centro da agulha e o elemento
de infusdo a partir de uma posi¢ido retraida até uma
superficie proximal do elemento de infusé&o tocar na pele do

paciente ou tocar numa parte ligada a pele do paciente;

- nesta posicao de avango, o centro da agulha solta-se do
corpo do portador e uma unidade de mola inclinada afasta o
centro da agulha do corpo do portador, resultando na
retracgao do centro da agulha; em seguida, © elemento de
infusao solta-se do corpo do portador e o compartimento,
incluindo o corpo do portador e o centro da agulha, ¢

removido do paciente.

Descrigdo das figuras

A invencado é explicada em maior pormenor abaixo

relativamente as figuras em anexo, nas quais é ilustrada

uma forma de realizacao preferida da invencgao.



A fig. 1 é uma vista lateral de uma forma de realizacao do
insersor da invencao, em que o corpo do portador e o0

dispositivo de infusao se encontram numa posigac retraida.

A fig. 2 é uma vista lateral do insersor com o corpo do
portador e o dispositivo de infusao numa posigao avangada,

em que o centro da agulha estd fixo ao corpo do portador.

A fig. 3 é uma vista lateral do insersor com o corpo do
portador e o dispositivo de infusao numa posigao avangada,

em que o centro da agulha estd solto do corpo do portador.

A fig. 4 é uma vista lateral do insersor com o corpo do
portador e o dispositivo de infusao numa posigao avangada,
em que o centro da agulha se encontra numa posicgao

retraida.

A fig, 5 é uma vista lateral do insersor depois de o mesmo
ter sido removido do paciente deixando o elemento de

infusao na pele do paciente.

Neste documento “distal” descreve uma superficie ou uma
parte de costas para o paciente ou afastada dele quando o
insersor estd posicionado com a extremidade da agulha em
direc¢ao ao paciente. “Proximal” descreve uma superficie ou

uma parte virada para o paciente ou posicionada perto dele.

A forma de realizacdao do insersor na fig. 1 tem um
compartimento 1 com um comprimento um poucc mais pequeno do
que o didmetro (comprimento ~ 1 x didmetro). A configuracéao
deste insersor ¢é, essencialmente, definida pela utilizacgao
e nao pelas unidades estruturais no interior do insersor.

As unidades estruturais do dispositivo sao poucas e
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pequenas e a configuracao do insersor, tal como o tamanho e
o formato, resulta de uma vontade de tornar © armazenamento
e o manuseamento do dispositive fdaceis, mesmc se ©

utilizador tiver pouca destreza nas maos.

O 1insersor compreende um corpo do portador 2 com, pelo
menos, dois membros de fixagdo 2a que se projectam a partir
de uma superficie distal do corpo do portador. Um centro da
agulha 3 estd posicionadoc entre os dois membros de fixacdo
2a, e o centro da agulha estd munido de membros 3a que se
projectam a partir de uma superficie distal do centro da
agulha e que sao correspondentes aos meios de fixacao 2a do
corpo do portador 2. Estes membros protuberantes 3a podem
rodar em direcc¢ao ao centro do dispositivo ao longo de um
eixo através do qual saoc 1gualmente presocs ac elemento
principal do centro da agulha 3. Além disso, o centro da
agulha estd munido de uma agulha de insergdo 6 gque se
projecta a partir de uma superficie proximal do centro da
agulha. Antes da insercdo, um elemento de infusadao 8 é preso
ao corpo do portador 2 e o referido elemento de infusao é
equipado com uma céanula de tal forma unida a agulha de
insercdo que a insercao da agulha 6 resultara na insercao
da canula. Uma cobertura adesiva 7 com uma superficie
proximal adesiva cobre a abertura proximal do compartimento
1. A superficie adesiva da cobertura 7 serd normalmente
coberta com um revestimento antiaderente, de modo a

proteger a superficie adesiva.

Durante a insergao, o centro da agulha 3 é movido de uma
posicao retraida para uma posicac de avanco e novamente
para uma posigao retraida por um sistema de molas. O
sistema nas figs. 1 a 5 compreende duas molas, uma primeira

mola 4 e uma segunda mola 5. Segundoe a lei de Hooke, a
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forga exercida por uma mola depende do deslocamento da mola
%x e da constante da mola k: Fp. = -k x. Cada uma das molas
4 e 5 pode ser substituida por mais de uma mola, por isso a
unidade de mola que substitui, por exemplo, a primeira mola

4 ilustrada nas figs. 1 a 5 iria exercer a forcga:

F . =(—-k',)*x1+(—‘k3)vx2+..a+(—kn)-xn = —‘{k§-+k?_+‘..+kn)ex
em que ki, kz,...,k, correspondem as constantes de mola para
cada uma das molas e Fpo1- = -k - x, em que k = k; + ky +

+ ky.

A primeira mola 4 e a segunda mola 5 podem compreender

tanto molas de compressac como de tensao.

Na forma de realizagao das figs. 1 a 5, o compartimento 1
esta egquipado com meios de orientacdo la e 1lb. Os meios de
orientagao la e 1b compreendem paredes paralelas, uma
parede 1interior la e uma parede exterior 1b, que se
projectam a partir da superficie interna distal do
compartimento 1. 0Os membros de fixacao 2a do corpo do
portador 2 e os membros protuberantes 3a do centro da
agulha 3 estao posicionadcos entre as paredes paralelas la e
1b. Os membros de fixag¢ao 2a tém uma ou mais superficies
inclinadas em contacto com uma parte dos membros
protuberantes 3a. Quando o corpo do portador 2 é deslocado
ou pressionado em direccdoc a pele do paciente, o0s membros
de fixagao 2a exercem uma forca sobre, e na perpendicular
a, cada superficie inclinada. Esta forga tem um componente
paralelo as paredes la e 1lb que se desloca na mesma
direccao do movimento e outro componente perpendicular ao

primeiro componente que se dirige para a parede interior
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la. Enquanto a parede interior la estiver presente, uma
forca do mesmo tamanho do segundo componente, mas com
direccdo oposta, ira recuar a partir da parede interior la
mantendo o membro protuberante 3a numa posig¢ao firme entre
as paredes la e 1b. Quando a parede interior la nao estiver
presente, o segundo componente da forga exercida pelo
membro de fixacdo ird pressionar os membros protuberantes

3a em direcgao ao centro do dispositivo.

Depois de os membros protuberantes 3 terem sido soltos do
engate com os membros de fixacao 2a, o centro da agulha néao
¢ influenciado por nenhuma for¢a no sentido do elemento de
infusdo, e a forga exercida pela segunda mola 5 ird superar
0 atrito entre a agulha de inserg¢do e a canula que se
projecta a partir do elemento de infusao 8 e afastar o

centro da agulha 3 do elemento de infusao 8.

Na fig. 1, o corpo do portador 2 esta posicionado e fixo
numa posicdo retraida. A agulha de insercdo 6 que esta
unida a cénula encontra-se abaixo do elemento de infusao 8.
Ambas as unidades de mola 4 e 5 estao inclinadas, e 0s
membros de fixagaoc 2a estdo engatados com 0S membros
protuberantes 3a do centro da agulha 3 devido ao suporte

das paredes interiores la.

Quando o utilizador pretender dinserir o dispositivo de
infusao, o dispositivo é colocado primeiro no local de
insercado no paciente. Em seguida, o insersor é activado
pelo utilizador 1libertando o corpo do portador 2 do

compartimento 1.

Esta forma de realizac¢ao nao ilustra como libertar o corpo

do portador 2, mas uma forma é equipar o corpo do portador
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2 com dois membros protuberantes em direccao ao interior
das aberturas do compartimento 1, um em frente ao outro.
Deste modo, o utilizador pode libertar o corpo do portador
pressionando o compartimento 1 em dois pontos opostos numa
linha perpendicular a 1linha formada pelos dois membros
protuberantes do corpo do portador 2. A pressac nos dois
pontos na linha perpendicular ird originar uma deformacgdo
do compartimento 1 e aumentar a disténcia entre as duas
aberturas correspondentes no compartimento 1 e, em seguida,
0s membros protuberantes do corpo do portador soltar-se-ao

do compartimento 1.

Quando o insersor ¢é activado, a primeira mola 4 tenta
regressar a uma posicac nao inclinada, o que faz com que ©
corpo do portador 2 e o elemento de infusao 8 sejam

conduzidos a uma posicac de avango ilustrada na fig. 2.

Nesta posicdo de avanco, a agulha de insercdc 6 e a canula
unida entram na cobertura adesiva 7 posicionada na
extremidade ©proximal do compartimente 1. Os membros
protuberantes 3a do centro da agulha 3, conforme ilustrado
na fig. 2, soltam-se do suporte das paredes interiores la
e, logo apds se soltarem das paredes interiores la, o©s
membros  protuberantes 3a do centro da agulha @ sao
pressionados em direcgac ao centro do 1insersor para a

posicdo ilustrada na fig. 3.

Imediatamente apds os membros protuberantes 3a do centro da
agulha se soltarem das paredes interiores la, a forga
ascendente da unidade de mola 5 conduzira o centro da
agulha 3 até a posicao ilustrada na fig. 4, em que o centro
da agulha 6 e a agulha de insercao 6 estao totalmente

cobertos pelo compartimento 1.
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N

A fig. 5 ilustra como o elemento de infusac 8 ¢é fixo a
cobertura adesiva 7, como a cobertura 7 € fixa ao paciente
e, em seguida, como o insersor ¢é removido e pode ser
deitado fora sem representar qualguer perigo, ao mesmo
tempo que a agulha de insercao contaminada 6 é posicionada

atrds das paredes proteccgdo do compartimento do insersor 1.

Lisboa, 3 de Dezembro de 2010



REIVINDICAGOES

1. Un insersor para um conjunto de infusdo compreendendo um
compartimento (1), um corpo do portador (2) que transporta
um elementoc de infusao (8), um centro da agulha (3) munido
de uma agulha de inserg¢ao (6), uma primeira unidade mdvel
(4) que conduz o corpo do portador (2) e o centro da agulha
(3) a uma posicgao de avango, uma segunda unidade moével (5H)
gque conduz o centro da agulha (3) a uma posicédo retraida e
meios de activagao que devem ser activados, pelo menos, uma
vez para conduzir o corpo do portador (2) e o centro da
agulha (3) de uma posigao retraida a uma posig¢do de avango
e o centro da agulha (3) novamente da posicdo de avango a
posicao retraida, caracterizado por a primeira unidade
mével (4) e a segunda unidade mdével (5) estarem ambas

ligadas a uma superficie distal do corpo do portador (2).

2. Um insersor de acordo c¢com a reivindicagao 1,
caracterizado por a primeira unidade mdvel (4) e a segunda
unidade mével (5) estarem posicionadas no interior do

compartimento (1).

3. Um  insersor de acordo com  qualquer uma  das
reivindicagbes 1 ou 2, em que:

- 0 compartimento (1) esta equipado com meios de orientacgao
(la, 1b) na superficie interna para orientar o movimento do
corpo do portador (2),

- 0 centro da agulha (3) compreende uma agulha de insercao
(6) para furar a pele,

- 0 corpo do portador (2) tem, pelo menos, uma posicao
retraida e, pelo menos, uma posigao de avango, e na posicgao
retraida antes da insergdao o corpo do portador (2) e o

centro da agulha (3) estac fixos um ao outro,



- 0o corpo do portador (2) estda equipado com meios de
orientacao (2a) correspondentes aos meios de orientacao
(la, lb) do compartimento (1),

- a primeira unidade mével (4) estd a inclinar o
compartimento (1) e o corpo do portador (2) e a segunda
unidade mével (5) estd a inclinar o corpo do portador (2) e

o centro da agulha (3).

4. Um insersor de acordo com as reivindicagbes 1 a 3,
caracterizado por o corpo do portador (2) permanecer numa

posicdo de avanco apds a insercgdo da agulha (6).

5. Um insersor de acordo com as reivindicagdes 1 a 3,
caracterizado por o elemento de infusao (8) estar munido de

uma superficie proximal adesiva.

6. Um insersor de acordo com as reivindicagdes 1 a b,
caracterizado por ¢ elemento de infusao (8) estar munido de

uma superficie distal adesiva.

7. Um insersor de acordo com as reivindicacgdes 3, 5 ou 6,
caracterizado por uma cobertura adesiva (7) estar presa, de

forma amovivel, a uma parte proximal do compartimento (1).

8. Um insersor de acordo com a reivindicagao 7,
caracterizado por a cobertura adesiva (7) cobrir uma
abertura proximal do compartimento (1) através da qual o

elemento de infusdo (8) sera transportado.

9. Um insersor de acordo com & reivindicacao 7,
caracterizado por a primeira unidade de mola (4) e a
segunda unidade de mola (5) compreenderem respectivamente

uma mola de compressao (1).



10. Um insersor de acordo com as reivindicagbes 1 a 9,
caracterizado por © corpo do portador (2) estar munido de,
pelo menos, uma superficie inclinada, a referida superficie
estar em contacto com um elemento rotativo (3a) do centro
da agulha (3), o referido elemento rotativo (3a) poder
rodar em relag¢aoc ao elemento principal do centro da agulha
(3) ao qual a agulha de 1insercdo estd presa, e ©0
compartimento (1) estar equipado com um membro (la) gue
impede a rotagdo do elemento rotativo (3a) do centro da
agulha (3) guando o corpo do portador (2) se encontra numa

posicdo retraida.
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