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RESUMO 
 
BOZI, G. G. Análise do desempenho do Sistema de CPAP Boussignac para 
oferta de pressão positiva contínua não invasiva nas vias aéreas: estudo 
experimental [dissertação]. São Paulo: Faculdade de Medicina, Universidade 
de São Paulo; 2010. 
 
A pressão positiva contínua nas vias aéreas (CPAP) é a forma mais simples de 
ventilação não invasiva e pode ser oferecida por gerador de fluxo, ventiladores 
mecânicos para ventilação não invasiva ou ventiladores específicos, contudo 
seu uso tem sido limitado devido a algumas desvantagens encontradas nos 
sistemas existentes, como tamanho e custo elevado. Um novo e compacto 
sistema para CPAP foi recentemente introduzido, denominado Sistema de 
CPAP Boussignac (Vygon, Ecouen, France). Esse sistema fornece pressão 
positiva contínua por meio da injeção de altos fluxos de gás (ar 
comprimido/oxigênio), em um cilindro ligado a canais laterais angulados. Este 
estudo tem por objetivo avaliar laboratorialmente a eficiência do desempenho 
do Sistema de CPAP Boussignac alimentado por fluxômetro de oxigênio, por 
meio de um modelo mecânico de pulmão. O estudo foi experimental utilizando-
se um modelo mecânico de pulmão ASL5000 (IngMar Medical, Pittsburg, PA, 
USA). Para tal, o equipamento foi testado em CPAP de 5, 10, 15 cmH2O na 
simulação de três condições clínicas, a saber: normal (Rrs = 3,5 cmH2O/L/s, Crs 
= 80 mL/cm H2O), DPOC (Rrs inspiratória = 10 cmH2O/L/s, Rrs expiratória = 20 
cmH2O/L/s e Crs = 60  mL/cmH2O) e EAP Rrs = 10 cmH2O/L/s, Crs = 
30mL/cmH2O), em que se procurou: verificar a diferença na manutenção de 
pressão, em cada condição clínica, considerando submissão a altos e baixos 
esforços; verificar o comportamento do sistema em relação à área da curva de 
inspiração abaixo do nível do CPAP para checar a capacidade do equipamento 
em manter nível pressórico constante na via aérea; avaliar seu comportamento 
quanto à oferta suficiente ou insuficiente de fluxo observando e registrando 
valores de fluxo de alimentação e saída ofertados por distintas fontes de 
alimentação para gerar níveis de CPAP de 5, 10 e 15cmH2O para o Sistema 
Boussignac. Os resultados indicaram que o Sistema Boussignac é eficiente em 
manter nível pressórico pré-ajustado em diferentes condições clínicas e 
esforços respiratórios, mantendo diferenças menores que 8,7% entre o CPAP 
medido e o predeterminado em todas as condições simuladas. As médias dos 
valores de ÁREACPAP foram próximas a zero, e a média do maior valor atingido 
foi 1,3 cmH2O para a condição clínica normal em CPAP de 15 cmH2O e alto 
esforço respiratório. O equipamento apresentou oferta suficiente de fluxo de 
saída, mantendo estabilidade do sistema em altos e baixos esforços 
respiratórios, tendendo a um menor consumo de oxigênio em relação a outros 
geradores de fluxo. A relação entre as distintas fontes de alimentação mostrou 
que elas podem ser alteradas sem implicação no fornecimento do nível de 
CPAP desejado, porém deve ser aberta cada uma em seu correspondente 
valor. Em conclusão, observou-se que o Sistema de CPAP Boussignac é um 



  

equipamento eficiente e econômico que pode ser muito útil na prática clínica, 
com contribuições específicas às técnicas de pressão positiva não invasiva nas 
vias aéreas. Por ser um sistema pequeno, facilita a aplicação, o manuseio e a 
instalação. 
 
Descritores: Pressão positiva contínua nas vias aéreas; Sistema Boussignac; 
Modelo biológico; Estudo experimental. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  

SUMMARY 

 

BOZI, G. G. Analysis of Boussignac CPAP System performance in order to 
provide noninvasive continuous positive airway pressure: experimental 
study [dissertation]. São Paulo: Faculdade de Medicina, Universidade de São 
Paulo; 2010 

 

Continuous positive airway pressure (CPAP) is the simplest form of noninvasive 
ventilation and it can be applied through flow generator, mechanical ventilators 
for noninvasive ventilation or specific ventilators.  However, its use has shown to 
be limited because of a few disadvantages found in the existing systems, such 
as size and high cost.  A novel compact CPAP system was recently been 
introduced, and is called Boussignac CPAP System (Vygon, Ecouen, France). 
This system provides continuous positive pressure by injecting high gas flows 
(air/oxygen) through a cylinder connected to angulated lateral channels This 
study aims at assessing the laboratorial performance efficiency of the 
Boussignac CPAP System fed by an oxygen flow meter, using a mechanical 
lung model.  It was an experimental study using a mechanical lung model 
ASL5000 (IngMar Medical, Pittsburg, PA, USA). The equipment was tested 
under continuous positive airway pressure (CPAP) of 5, 10, and 15 cmH2O 
simulating three clinical conditions: normal (Rrs = 3.5 cmH2O/L/s, Crs = 80 
mL/cm H2O), DPOC (Inspiratory Rrs = 10 cmH2O/L/s, expiratory Rrs = 20 
cmH2O/L/s and Crs = 60  mL/cmH2O) and EAP (Rrs = 10 cmH2O/L/s, Crs = 
30mL/cmH2O), in which we attempted to verify the difference in pressure 
maintenance in each clinical condition, considering submission to high and low 
efforts; verify system behavior regarding the area of the inspiration curve below 
CPAP level so as to check equipment capacity of keeping continuous pressure 
level in the airway; assess equipment behavior regarding provision of sufficient 
or insufficient flow, observing and recording in and output flow values provided 
by different sources so as to generate CPAP levels of 5, 10, 15 cmH2O for the 
Boussignac system.  The results showed that the Boussignac system is efficient 
to maintain preset pressure levels in different clinical conditions and respiratory 
efforts, keeping the differences lower than 8.7% between measured and preset 
CPAP in all the conditions simulated.  The average AREACPAP values were close 
to zero, and the peak value average was 1.3 cmH2O for normal clinical condition 
under CPAP of 15 cmH2O and high respiratory effort.  The equipment provided 
sufficient output flow, keeping system stability during high and low respiratory 
efforts. It also tended to consume less oxygen compared to other flow 
generators.  The relation between the different feed sources showed that they 
can be altered without compromising the desired CPAP level. However, each 
source should be opened at its corresponding value.   In conclusion, the 
Boussignac CPAP System was deemed efficient and economic, and it can be 
very useful in clinical practice, with specific contributions to noninvasive positive 



  

airway pressure techniques.  Since it is a small system, its application, handling, 
and installation are facilitated.  

 

Keywords: Continuous positive airway pressure; Boussignac system; Biological 
model; Experimental study.  
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1 INTRODUÇÃO 

 

 

A ventilação não invasiva (VNI) é uma técnica de ventilação mecânica na 

qual não é empregada nenhum tipo de prótese traqueal (tubo orotraqueal, 

nasotraqueal ou cânula de traqueostomia). A interface ventilador paciente é 

feita por uma máscara facial ou nasal1-3. É um sistema que permite vazamento 

de ar ao redor da máscara e por isso o seu sucesso depende da efetividade dos 

ventiladores específicos para VNI em proporcionar compensação de 

vazamento, aceitação e conforto para os pacientes1. 

A VNI oferece vantagens como: diminui os riscos de trauma às vias aéreas 

superiores; preserva os mecanismos de defesa das vias aéreas; reduz 

complicações infecciosas associadas à ventilação mecânica invasiva, incluindo 

pneumonia nosocomial e sinusite; promove facilitação do desmame do 

respirador e redução da morbidade hospitalar com consequente diminuição do 

tempo de internação1-3, além de proporcionar maior conforto e portabilidade, 

podendo ser administrado fora da unidade de terapia intensiva1. 

Porém, pode também trazer complicações, como intolerância à máscara 

nasal, assincronia ventilação paciente, escape aéreo, distensão gástrica pela 

ingestão de ar, ressecamento dos olhos e lesões cutâneas3. Apesar disso, essa 

técnica tem sido cada vez mais utilizada fora das tradicionais unidades de 

cuidados intensivos, passando a ser usada nos departamentos de emergência, 

recuperação pós-operatória, cardiologia, neurologia, oncologia e enfermarias2. 



  

Para a aplicação dessa técnica, faz-se necessário um ventilador de pressão 

positiva conectado a uma interface para direcionar o ar através das vias aéreas 

superiores até os pulmões. As interfaces disponíveis em nosso meio são: 

máscaras nasais e faciais, bocais e ortodônticas, que são as máscaras mais 

comuns e de ampla aceitação2. 

Essa técnica pode ser aplicada sob vários modos ventilatórios: pressão 

positiva contínua nas vias aéreas (CPAP) fornecida por geradores de fluxo; 

pressão positiva em dois níveis (BIPAP) gerada por um ventilador específico 

para VNI; ventilação à pressão de suporte (PSV) e ventilação proporcional 

assistida (PAV) por ventiladores mecânicos convencionais de UTI1. 

Dentre esses vários modos de ventilação, foi foco deste estudo o CPAP por 

meio de geradores de fluxo. É um modo de ventilação mecânica pelo qual o 

paciente respira espontaneamente por um circuito pressurizado do aparelho, de 

tal forma que uma pressão positiva, definida pelo ajuste do respirador, é 

mantida praticamente constante durante as fases inspiratórias e expiratórias, 

com a manutenção da abertura dos alvéolos em todo o ciclo respiratório1-3. 

Essa forma ventilatória vem ganhando espaço no universo das 

intervenções clínicas e cresce o número de estudos destinados à análise 

comprobatória de sua eficiência e eficácia, bem como seu aprimoramento 

técnico e mecânico.  

O CPAP é considerado a forma mais simples de VNI e sua eficiência é 

comprovada em situações clínicas, como edema agudo de pulmão, em que 

diminui a pré e pós-carga do ventrículo esquerdo, diminui a capacidade residual 



  

funcional, melhora a mecânica respiratória e a oxigenação4,5; e doença 

pulmonar obstrutiva crônica, reduzindo o trabalho respiratório e o auto PEEP5. 

Também há estudos que mostram melhora em pneumonias intersticiais, em 

doenças neuromusculares e restritivas do tórax, bem como se constitui em uma 

técnica auxiliar na hipoventilação noturna1,3,5. 

Contudo seu uso tem sido limitado devido a algumas desvantagens 

encontradas nos diferentes sistemas de CPAP existentes: o tamanho e o custo 

elevado dos sistemas incorporados aos ventiladores mecânicos, alto consumo 

de oxigênio utilizado pelos geradores de fluxo e pobre desempenho dos 

sistemas de CPAP incorporados a ventiladores móveis6,7. 

Um novo e compacto sistema para CPAP foi recentemente introduzido. É  

denominado Sistema de CPAP Boussignac (Vygon, Ecouen, France). Esse 

sistema fornece pressão positiva contínua pela injeção de altos fluxos de gás 

(ar comprimido/oxigênio), por meio de um cilindro ligado a canais laterais 

angulados. O resultado da turbulência juntamente com a fricção do ar 

conduzem o ar dentro do cilindro, gerando um fluxo dentro dele. O nível de 

pressão obtido depende da quantidade e da taxa de fluxo dos gases injetados7. 

Teoricamente, é possível saber o nível de pressão fornecida de acordo com 

o fluxo ofertado, porém, em situações clínicas, recomenda-se que essa pressão 

seja monitorizada constantemente por um manômetro de pressão acoplado à 

máscara, possibilitando, dessa forma, uma detecção imediata da queda de 

pressão positiva notada em vazamentos através da máscara.  



  

Considerando que a utilização desse sistema de CPAP em intervenções 

clínicas tem apresentado resultados positivos6-9, mas não se conseguiu, ainda, 

informações categóricas que sustentem a eficiência de seu desempenho 

mecânico, decidimos pela realização deste estudo, pretendendo responder 

sobre o comportamento do desempenho mecânico do CPAP Boussignac, já 

que ele vem sendo útil em intervenções clínicas com resultados positivos, e 

também demonstrar  como esse comportamento se expressa em frente a outros 

sistemas de CPAP, com base em estudos preliminares10,11.  

Como os equipamentos convencionais de CPAP fornecem pressão positiva 

por meio de válvulas unidirecionais com resistores lineares de pressão e o 

CPAP Boussignac é um sistema aberto, que mantém o sistema pressurizado 

por meio de uma válvula virtual, pode-se supor que forneça maior conforto e 

que seu comportamento técnico seja semelhante aos demais. Sendo assim, 

sem dúvida, ele trará vantagens em relação a conforto, custo e simplicidade na 

sua utilização. 

Nesse caso, se for evidenciada a eficiência de desempenho no 

comportamento mecânico desse equipamento, duas vantagens poderão advir 

daí: a sustentação aos estudos clínicos publicados e a contribuição à melhoria 

da práxis com as técnicas da VNI. 
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 Geral 

 

Avaliar, laboratorialmente, a eficiência do desempenho do sistema de 

CPAP Boussignac alimentado por fluxômetro de oxigênio, por meio de um 

modelo mecânico de pulmão.  

 

2.2 Específicos 

 

• Testar o equipamento na simulação de três condições clínicas, a saber: 

normal, DPOC e EAP. 

• Verificar a diferença na manutenção de pressão, em cada condição 

clínica, considerando submissão a altos e baixos esforços. 

• Verificar o comportamento do equipamento quanto à oferta suficiente ou 

insuficiente de fluxo. 

• Verificar o comportamento do sistema em relação à área da curva de 

inspiração abaixo do nível de CPAP, visando a checar a capacidade do 

equipamento em manter constante o nível pressórico nas vias aéreas. 

• Observar e registrar valores de fluxo de alimentação ofertados por fontes 

distintas de alimentação para gerar níveis de CPAP de 5, 10 e 15cmH2O 

para o sistema Boussignac. 
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3 REVISÃO BIBLIOGRÁFICA 

 

 

3.1 Equipamentos para ventilação mecânica não invasiva: histórico da 

evolução científica 

 

A ventilação mecânica não invasiva é uma técnica terapêutica  na qual não 

é empregada nenhum tipo de prótese traqueal (tubo ortotraqueal, nasotraqueal 

ou cânula de traqueostomia). A interface ventilador paciente é feita por uma 

máscara facial, nasal ou outro tipo de interface1-3. Ela pode ser fornecida em 

duas modalidades: com pressão negativa e com pressão positiva. Pode-se 

dizer que a evolução técnico-científica dessa técnica passa por três fases: com 

pressão negativa extratorácica, ventilação com pressão positiva ofertada por 

tubos endotraqueais e ventilação com pressão positiva ofertada por meio de 

máscara facial ou nasal.  

A utilização da ventilação mecânica não invasiva com pressão negativa 

teve início na primeira metade do século XX e foi o principal meio de prestação 

de assistência ventilatória mecânica1. 

Na década de 60, essa técnica foi substituída pela ventilação com pressão 

positiva ofertada por meio de tubos endotraqueais, uma vez constatado ser uma 

forma de tratamento superior com significativa redução de mortalidade de 

pacientes. 



  

Na década de 80, houve um ressurgimento do uso da ventilação mecânica 

não invasiva devido ao desenvolvimento da ventilação nasal que proporcionou 

assistência ventilatória com maior comodidade, conforto, segurança e menor 

custo em relação à ventilação mecânica invasiva1,12,13. 

Em 1990, amplia-se a investigação sobre seus efeitos, e seu uso ganha 

mais abrangência no tratamento das insuficiências respiratórias12. 

Mesmo sendo uma técnica relativamente recente, o número de ensaios 

clínicos randomizados, meta-análise, revisões sistemáticas, consenso e 

diretrizes publicadas tornaram-na mais embasada em evidências do que 

provavelmente qualquer outra medida de suporte ventilatório14. 

O trabalho de investigação científica gerou avanços tecnológicos. 

Atualmente dispomos de quatro tipos de aparelhos que permitem a aplicação 

de VNI. Entre eles, temos: geradores de fluxo, ventiladores mecânicos 

convencionais, ventiladores mecânicos com módulos de interface não invasiva 

e ventiladores não invasivos específicos que permitem o fornecimento de vários 

modos ventilatórios CPAP; BIPAP; PSV e PAV1,12 conforme já mencionado  

Na atualidade, essa evolução dos equipamentos em aparelhos mais 

modernos e compactos tem possibilitado ampla utilização em unidades de 

terapia intensiva e em unidades de atendimento de menor gravidade. 

 

 

 

 



  

3.2 O modo CPAP 

 

A pressão positiva contínua nas vias aéreas é um modo de ventilação 

mecânica no qual o paciente respira espontaneamente por meio de um circuito 

pressurizado do aparelho, de tal forma que uma pressão positiva, definida pelo 

ajuste do respirador, seja mantida praticamente constante durante as fazes 

inspiratórias e expiratórias, com a manutenção da abertura dos alvéolos em 

todo o ciclo respiratório1-3. 

No entanto, é preciso ressaltar que, na literatura pertinente, há divergências 

quanto a esse aspecto conceitual. Penuelas at al. 15 afirmaram que, embora o 

CPAP não seja referido como um verdadeiro modo de ventilação mecânica, 

muitas vezes é indicado como forma de VNI. 

Para melhor clareza, deve-se ter em conta que a ventilação fornece 

assistência respiratória com redução do trabalho respiratório do paciente de 

forma direta, enquanto, no modo CPAP, a pressão permanece constante 

durante o ciclo respiratório e o trabalho respiratório é inteiramente realizado 

pelo paciente16. 

Dentre as formas de aplicação de pressão positiva não invasiva, é foco 

neste estudo o CPAP fornecido por meio de gerador de fluxo que é um 

equipamento capaz de criar altos fluxos, utilizando-se de oxigênio de rede, ou 

de cilindro e do fluxo de ar atmosférico. A mistura do ar atmosférico com o 

oxigênio permite um fluxo elevado e constante com determinada concentração 

de oxigênio15. 



  

O mecanismo de funcionamento do equipamento é simples: um fluxo de 

gás constante é conduzido até o paciente por um ramo ou circuito único 

conectado a uma interface (máscara), que possui uma saída de ar com uma 

membrana unidirecional (em direção à saída), onde conectamos a válvula de 

resistência graduada em cmH2O12. 

É fundamental que o fluxo contínuo seja adequado. Fluxos baixos, em 

relação à demanda do paciente, podem acabar por aumentar o trabalho 

respiratório17. Esse fenômeno deve-se ao fato de as válvulas expiratórias serem 

unidirecionais, de modo que todo ar inspirado deve, necessariamente, vir do 

fluxo fornecido pela válvula inspiratória18. Para serem eficientes, os sistemas de 

CPAP que utilizam geradores de fluxo com sistema Venturi exigem um fluxo de 

gás de pelo 100l/min. Isso implica necessidade de grande reserva de oxigênio 

ou maior entrada de ar atmosférico por meio do sistema Venturi, gerando 

limitação na FiO27. 

Apesar de o CPAP ser um equipamento amplamente utilizado, há que se 

considerar limitações de ordem técnico-mecânicas; de ordem da interatividade 

técnico-profissional e de ordem da evolução do conhecimento científico-

tecnológico. Essas limitações precisam ser permanentemente observadas e 

estudadas para que os reflexos sobre os procedimentos sejam minimizados. 

Dentre as limitações de ordem mecânica, podemos destacar a ineficiência 

no sistema de acionamento respiratório dos equipamentos; a necessária 

presença das válvulas expiratórias mecânicas que podem levar à sobrecarga de 

trabalho respiratório e ao não fornecimento adequado de fluxo inspiratório19. 



  

Essas limitações têm sido contornadas pela constante modernização dos 

ventiladores mecânicos. 

Também decorrem limitações por questões relacionadas com o custo 

desses equipamentos; com o consumo de oxigênio para alimentar os geradores 

de fluxo; com o volume desses aparelhos com desvantagens na movimentação, 

espaço de instalação e manuseio. Essas questões não só refletem sobre o 

fornecimento de CPAP nos ambientes hospitalares em que o acesso está 

disponível, mas também, especificamente, e com maior intensidade, sobre a 

viabilidade de serviços de atendimento pré-hospitalares6,7. 

Somam-se a estes, também, questões da apropriação do conhecimento 

gerado pela comunidade acadêmico-científica ligada à área da fisioterapia 

respiratória, em tempo hábil, pelos profissionais atuantes.  

Os pontos aqui levantados alertam para o fato de que a efetividade técnica 

das máquinas não pode se restringir a apenas aspectos mecânicos.  

Isso posto, cabe pontuar a aplicação clínica do CPAP às respectivas 

alterações fisiológicas da doença e observar como a pressão positiva age na 

mudança desses quadros, dando ênfase às condições clínicas de DPOC e 

EAP. 

Com um grau de recomendação “A”, a VNI deve ser usada como 

tratamento de primeira escolha para pacientes com agudização da DPOC, 

principalmente nos casos de exacerbação grave da doença, que é 

caracterizada pela presença de acidose (ph<7,53), não revertida com 

tratamento médico adequado associado com oxigenoterapia controlada14. 



  

O paciente com DPOC apresenta, como uma das principais características 

da doença, a perda do recolhimento elástico, o que gera obstrução ao fluxo 

expiratório. O tempo expiratório torna-se insuficiente para atingir o volume 

residual (VR); o aumento do VR gera a hiperinsuflação pulmonar que é refletida 

em uma pressão positiva alveolar no final da expiração, conhecida como 

pressão positiva expiratória final intrínseca (PEEPi)20,21. 

Essa PEEPi age como carga inspiratória adicional, aumentando o trabalho 

respiratório, pois a musculatura precisa gerar uma pressão negativa na mesma 

magnitude da PEEPi para fazer uma inspiração21. 

A aplicação de uma PEEP extrínseca (PEEPe) pode contrabalancear os 

efeitos da hiperinsuflação pulmonar. Quando aplicada na abertura da via aérea, 

é capaz de reduzir o gradiente entre a boca e o alvéolo, diminuindo a carga 

inspiratória e promovendo a redução da hiperinsuflação pulmonar1,3,21. 

A aplicação de níveis crescentes de CPAP na DPOC estável diminui a 

PEEPi, a resistência das vias aéreas e o esforço inspiratório21. Tem, também, o 

efeito benéfico de aumentar a capacidade inspiratória, por reduzir o VR e, 

consequentemente, a hiperinsuflação pulmonar e a carga inspiratória. 

Goldberg et al.20 constataram uma redução significativa do esforço 

inspiratório e,  ao mesmo tempo,  melhora da dispneia e do padrão respiratório 

com a administração do CPAP em pacientes com exacerbação da DPOC, que 

apresentaram insuficiência respiratória aguda.  

Recentes estudos controlados e randomizados comprovaram benefícios do 

uso do CPAP em relação ao tratamento convencional nesse grupo de 



  

pacientes. As maiores evidências desses benefícios do CPAP na agudização 

da DPOC estão na diminuição da necessidade de intubação e na redução da 

mortalidade hospitalar14,20. 

No tratamento do edema agudo pulmonar, a ventilação não invasiva 

também tem grau de recomendação “A”.  É uma das emergências médicas 

mais comuns em que a utilização de CPAP tem mostrado melhora nos 

resultados clínicos e fisiológicos4.  

Essa patologia causa deterioração da mecânica respiratória, ocorrendo 

aumento da resistência de vias aéreas e diminuição da complacência pulmonar. 

Esses efeitos somados aumentam o trabalho respiratório e o gasto de oxigênio 

pela ventilação, provocando uma necessidade de geração de pressões 

intratorácicas mais negativas para a manutenção da ventilação. Esse aumento 

de trabalho respiratório e redução da pressão pleural levam o paciente a 

aumentos da pré e pós-carga, bem como ao aumento do consumo de oxigênio, 

submetendo o paciente cardiopata a uma sobrecarga adicional a seu sistema 

circulatório22.  

O modo CPAP é a forma de terapia com pressão positiva não invasiva mais 

indicada. Quando aplicado precocemente e em conjunto com a terapia 

medicamentosa, aumenta pressões e fluxos inspiratório e expiratório, 

aumentando assim o volume corrente e diminuindo a sobrecarga dos músculos 

respiratórios22. A pressão positiva contínua no edema agudo de pulmão (EAP) 

de origem cardiogênica promove também a redistribuição do líquido alveolar, 



  

reabertura de unidades colapsadas, o que favorece uma difusão mais eficaz e 

uma melhora na oxigenação4,14,23. 

Os efeitos positivos da pressão positiva contínua sobre o desempenho 

cardíaco podem ser traduzidos como redução da pré-carga, por meio da 

redução do retorno venoso, e redução da pós-carga, com a redução da pressão 

transmural do ventrículo esquerdo4,22,23.  

Pelo exposto, verifica-se que há nível suficientemente elevado de evidência 

a favor da utilização de pressão positiva contínua nas vias aéreas em pacientes 

com EAP, levando a uma menor taxa de intubação e melhora da 

sobrevivência22,23. 

Pacientes com EAP também se beneficiam com a utilização da VNI com 

dois níveis de pressão (BIPAP), porém ainda não há fortes evidências de que 

seu uso tenha se mostrado superior ao uso do CPAP24. 

O fornecimento de CPAP precisa continuar sendo estudado e investigado 

para que sejam vencidas as dificuldades e alcançada eficiência técnica efetiva 

no tratamento das doenças respiratórias. 

Recentemente, foi introduzido um novo e compacto sistema para CPAP 

denominado Sistema para CPAP Boussignac (Vygon, Ecouen, France) que 

vamos descrever detalhadamente no próximo tópico por ser o objeto foco de 

nossa investigação.  

 

 

 



  

3.3 Sistema de CPAP Boussignac  

 

O CPAP Boussignac é um sistema constituído por um leve e pequeno 

cilindro plástico descartável com 5,5cm de comprimento e 1,3cm de diâmetro 

interno, pesando 10g, sem sensores, válvulas mecânicas ou tubos pesados. 

Funciona diretamente ligado a uma máscara facial que tem se mostrado eficaz 

no tratamento de edema agudo pulmonar cardiogênico em departamentos de 

emergência e atendimento pré-hospitalar6,7,9,25. 

Esse sistema fornece pressão positiva contínua por meio da injeção de 

altos fluxos de gás (ar comprimido/oxigênio), por um cilindro ligado a canais 

laterais angulados. O resultado da turbulência juntamente com a fricção do ar 

conduzem o ar dentro do cilindro, gerando um fluxo. O nível de pressão obtido 

depende da quantidade e da taxa de fluxo dos gases injetados7. 

O sistema de CPAP Boussignac é alimentado por oxigênio puro, e a fração 

inspirada de oxigênio varia entre 70 e 100%, dependendo das alterações de 

frequência respiratória e volume corrente7. 

A operação para alterar o nível pressórico desejado é simples e 

efetivamente útil a uma prática clínica mais eficiente.  

Para alterar a pressão, ajustes no fluxo de alimentação podem ser feitos 

continuamente entre 0 e 30l/min, refletindo em alterações no nível de CPAP 

sem a necessidade de mudança de válvula, como em alguns outros sistemas. 

Essas alterações são lidas em um manômetro de controle pressórico graduado 

de um em um cmH2O7. 



  

O CPAP Boussignac é um equipamento simples, que fornece pressão 

positiva por meio de máscara facial sem necessidade de ventilador mecânico 

específico. Com isso, tem sido utilizado no atendimento em pacientes fora dos 

tradicionais centros de terapia intensiva, onde não há disponibilidade de 

ventiladores mecânicos7. 

O Sistema de CPAP Boussignac possui uma válvula de PEEP aberta para 

a atmosfera que permite a introdução de ar fresco pelo efeito de sucção. Essa é 

uma característica que o difere dos demais sistemas de CPAP existentes, que, 

no geral, funcionam com membranas unidirecionais, que permitem um 

ajustamento de fluxos inspiratórios de acordo com a necessidade demandada 

pelo paciente. 

 

3.4 Relevância científica e estudos que tratam do comportamento 

mecânico do Boussignac 

 

Dieparink et al.8 realizaram um estudo prospectivo sobre a introdução do 

CPAP Boussignac em unidade coronariana. Todos os pacientes com 

diagnóstico de edema agudo pulmonar cardiogênico, com frequência 

respiratória maior que 25 ciclos/min e uma saturação arterial periférica de 

oxigênio menor que 95%, foram incluídos em um grupo e, posteriormente, 

foram comparados com um grupo controle retrospectivo que recebeu 

tratamento convencional com o oxigênio sozinho. 



  

O tratamento com CPAP Boussignac foi associado a menor tempo de 

internação, menor incidência de transferência para unidades de terapia 

intensiva com menor necessidade de intubação e assistência ventilatória. 

Houve uma economia global estimada em cerca de 3.800 euros por paciente, 

em relação ao tratamento convencional. Os resultados deste estudo reforçam a 

utilidade do CPAP Boussignac como um sistema simples, eficaz e econômico 

em pacientes com edema agudo de pulmão. 

Templier7 objetivou avaliar a viabilidade técnica da utilização do CPAP 

Boussignac em um serviço de atendimento de saúde pré-hospitalar em 

pacientes com suspeita de edema agudo de pulmão cardiogênico. A frequência 

respiratória e a saturação de oxigênio melhoraram significativamente em todos 

os pacientes estudados. Segundo o autor, o sistema Boussignac de pressão 

positiva contínua nas vias aéreas apresenta muitas vantagens, incluindo a 

flexibilidade e monitoramento de pressão contínua, menor consumo de oxigênio 

refletindo em menor custo e facilidade de uso. 

Leman et al.6 desenvolveram um estudo com o objetivo de comparar o 

novo sistema de CPAP Boussignac com um tradicional sistema de CPAP 

fechado da Drager CF800 na gestão de pacientes com edema agudo de 

pulmão. Não houve diferença significativa observada entre os dois grupos nos 

resultados dos sinais vitais e dados gasométricos. Concluíram os autores que o 

sistema Boussignac pode ser um método leve, eficaz e descartável de 

aplicação de CPAP em pacientes com EAP aparentemente com performance 



  

tão eficaz quanto em equipamentos maiores, mais caros e menos 

transportáveis. 

Moritz et al.9 tiveram como objetivo avaliar, em curto prazo, os efeitos 

respiratórios e hemodinâmicos do novo sistema de CPAP Boussignac em 

pacientes com EAP cardiogênico, e a sua viabilidade de utilização em um 

departamento de emergência. Os resultados mostraram diminuição da 

frequência respiratória e menor atividade muscular após 30min de uso do CPAP 

Boussignac, comparado com a oxigenoterapia padrão. Esse sistema foi 

facilmente implementado e sem relato de efeitos colaterais, tornando viável a 

sua utilização em cuidados de emergência. 

Por se tratar de um equipamento recente e ainda em fase de divulgação, a 

literatura pertinente ainda é escassa. Isso reforça a necessidade de intensificar 

estudos nessa área, objetivando analisar e descrever o desempenho do 

equipamento, buscando comprovar sua eficiência. 
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4 MÉTODOS  

 

 

4.1 Tipo de estudo 

 

Estudo do tipo experimental 

 

4.2 Local 

 

Laboratório Experimental de Ventilação Mecânica do Departamento de 

Cardiopneumologia da Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo 

localizado no 9º andar do Prédio dos Ambulatórios do Hospital das Clínicas da 

FMUSP. 

 

4.3 Modelo mecânico de pulmão 

 

O modelo usado já foi previamente descrito26-28 e é constituído basicamente 

por uma cabeça de manequim e um simulador do sistema respiratório no qual é 

possível simular diferentes condições do sistema respiratório e submetê-lo a 

diferentes padrões de esforço inspiratório (Figuras 1 e 2). O simulador ASL5000 

(IngMar Medical, Pittsburg, PA, USA) é um simulador mecânico de pulmão 

computadorizado constituído por um pistão que se move dentro de um cilindro. 



  

O modelo de pulmão usa a equação do movimento para controlar o movimento 

do pistão. 

O fluxo e a pressão de via aérea são mensurados por um sensor de fluxo e 

pressão localizados na entrada do pistão, e o volume é obtido pela integral do 

fluxo no tempo. O usuário define os valores de complacência, resistência e 

pressão muscular a serem utilizados. 

 

 

Figura 1 - Ilustração do modelo experimental 
 



  

 

Figura 2 - Ilustração esquemática do modelo experimental  
Aparelho de CPAP conectado à máscara sobre a cabeça do manequim para fornecer ar ao 
simulador de pulmão ASL5000. Um computador registra os dados do simulador de pulmão  

 

 

4.4 Cabeça 

 

A cabeça do manequim reproduz a cabeça humana em escala natural, 

confeccionada em fibra de vidro e tem seu interior oco. Um tubo de polietileno 

semirrígido, de baixa complacência, diâmetro interno de 1cm e comprimento de 

20cm, está fixado internamente à narina do manequim. Outro tubo do mesmo 

material, diâmetro interno de 2,2cm e comprimento de 25cm, está fixado 

internamente à boca. Ambos os tubos estão conectados por uma conexão em 

Y, diâmetro interno de 1,6cm, imitando, assim, as características funcionais da 

via aérea superior. O volume interno desse sistema de tubos é de 150ml e a 

resistência é igual a 0,65 cmH2O/l/s para um fluxo de ar de 1l/s. Todas as 

conexões descritas acima encontram-se ilustradas a seguir e serão 

cuidadosamente vedadas para que não haja qualquer vazamento de ar. 



  

  
 
 

Figura 3 - Cabeça do manequim  
Confeccionada em fibra de vidro com seu interior oco, com presença de narina, boca e a porção 
distal do sistema de tubos simulando a via aérea superior 
 

4.5 Sistema Boussignac de ventilação não invasiva experimental 

 

Este sistema fornece, conforme ilustram as Figura 4 e 5, pressão positiva 

contínua pela injeção de altos fluxos de gás (ar comprimido/oxigênio), por meio 

de um cilindro ligado a canais laterais angulados que forma uma câmara de 

aceleração de gases. O gás injetado em alta velocidade em espaço capilar 

(<1mm) produz um aumento de pressão próximo à saída do tubo. 29 

O resultado da turbulência juntamente com a fricção do ar geram uma 

válvula virtual que fornece uma pressão positiva permanente, graças à 



  

velocidade das moléculas de gases convertida em pressão. O nível de pressão 

obtido depende da quantidade e da taxa de fluxo dos gases injetados. 

O dispositivo possui uma entrada aberta para a atmosfera que permite a 

introdução de ar fresco pelo efeito de sucção e a saída dos gases expiratórios. 

 

 
 
Figura 4 - Representação esquemática do funcionamento do sistema de CPAP Boussignac 

 
 

O kit de CPAP inclui um sistema Boussignac, máscara facial para VNI, com 

fixador cefálico, um fluxometro de oxigênio com variação entre 0 e 30l/min, para 

ajustar a pressão entregue e um manômetro de pressão graduado entre 0 e 25 

cmH2O. 



  

 

Figura 5 - Representação do sistema de CPAP Boussignac 

 

4.6 Máscara 

Foi utilizada uma máscara facial pneumática de tamanho médio (Figura 6), 

marca Vygon (Vygon, Ecouen, France), fixada à face por um sistema de tiras de 

silicone da mesma marca. 

 

Figura 6 - Máscara facial pneumática Vygon 



  

4.7 Desenho do estudo 

 

Três combinações de resistência (Rrs) e complacência (Crs) foram 

utilizadas para simular: sujeitos normais (Rrs = 3,5cmH2O/l/s, Crs = 80ml/cm 

H2O)30; pacientes com DPOC (Rrs inspiratória = 10cmH2O/l/s, Rrs expiratória = 

20cmH2O/l/s e Crs = 60ml/cm H2O)27; e edema agudo de pulmão (Rrs = 10 

cmH2O/l/s, Crs = 30ml/cmH2O). A mecânica respiratória da condição clínica 

EAP foi simulada segundo descrição fisiológica de Knobel31. O nível de pressão 

muscular inspiratória foi ajustado em 4cmH2O e 9,5cmH2O com o simulador 

ASL5000 aberto para a atmosfera, para definir dois níveis de pico de fluxo 

inspiratório 30l/min e 60l/min para simular baixos e altos esforços respiratórios, 

respectivamente.10,11,28   

A frequência respiratória foi ajustada em 20rpm para cada situação 

descrita.  

O sistema Boussignac foi ajustado com valores de CPAP de 5, 10 e 15 

cmH2O. O ajuste pressórico foi realizado com o sistema estático, antes que o 

simulador fosse ligado. A fonte de alimentação utilizada foi um fluxômetro de 

oxigênio com esfera variando de 0 a 30l/min (200341; Moriya, São Paulo, 

Brasil)  permitindo, assim, o ajuste do nível de CPAP, aplicado a cada uma das 

condições clínicas simuladas, resultando em 18 combinações de teste. 

 

 

 



  

4.8 Calibração do sistema 

 

A calibração do transdutor de pressão foi feita fornecendo-se um valor 

“zero” (transdutor aberto para a atmosfera) e um valor de referência de 20 

cmH2O através de uma coluna d’água em U. O manômetro de pressão do 

Sistema de CPAP Boussignac foi calibrado em relação a um padrão de trabalho 

do laboratório ABSI de pressão (ANEXO A). 

 

4.9 Aquisição de dados 

 

A aquisição de dados de pressão foi feita em 512 Hz e esses dados foram 

armazenados em um computador desktop. A análise respiração a respiração 

efetivou-se pelo softwere Labview ASL5000 (National Instruments, Austin, TX, 

E.U.A.). Para cada condição simulada, foram gravados 20 ciclos dentro de um 

intervalo de um minuto. Todas as respirações foram inspecionadas visualmente 

e oito respirações centrais foram selecionadas para análise. A opção por essa 

seleção central deve-se ao fato de que as extremidades sofrem interferências e 

variações relacionadas com a sincronia entre simulação e aquisição de dados. 

Para a aquisição de dados da área da curva, foi utilizado um transdutor de 

pressão (DP45-30; Validyne, Northridge, CA, E.U.A) conectado ao sistema de 

CPAP Boussignac pelo ponto de controle de pressão utilizado para se 

determinar o nível pressórico desejado. Inicialmente, esse ponto é onde fica 



  

conectado o manômetro de pressão do CPAP que, após definido o nível 

pressórico, foi substituído pelo transdutor de pressão citado. 

Após a estabilização do sistema, o sinal de pressão foi gravado por um 

minuto. Posteriormente à aquisição desses dados, realizou-se o cálculo médio 

entre oito respirações centrais para posterior análise da área da curva. Os 

sinais de pressão foram digitalizados e processados por meio de um programa 

de aquisição de dados (Lab-View Software, National Instruments, Austin, TX, 

USA), e cada medida foi armazenada em disco magnético para posterior 

tratamento. 

Para a aquisição dos dados de fluxo de saída ofertados pelo fluxometro de 

oxigênio como fonte de alimentação para gerar CPAP de 5, 10 e 15 cmH2O, foi 

medido o fluxo de ar na saída do sistema de CPAP Boussignac por meio de um 

analisador de calibração (RespiCal-Timeter; Allied Health Care, St. Louis, MO, 

E.U.A), com simulador mecânico de pulmão desligado.  

Seguindo-se a asse processo, efetuou-se a troca das fontes de 

alimentação. Foi testada uma válvula estabilizadora de pressão para rede de 

oxigênio (100147; Moriya, São Paulo, Brasil) e uma válvula estabilizadora de 

pressão para rede de ar comprimido (100149; Moriya, São Paulo, Brasil). Foi 

observada e registrada a relação entre essas distintas fontes de alimentação e 

o fluxometro para gerar CPAP de 5, 10 e 15cmH2O 

 

 

 



  

4.10 Variáveis analisadas 

 

• Comparação entre o nível pressórico de CPAP medido na traqueia e 

o pré-ajustado na máscara. 

• Valores de fluxo de alimentação ofertados por fluxômetro de 

oxigênio, necessários para gerar CPAP de 5, 10, 15cmH2O. 

• Valores de fluxo de saída gerados pela pressão de alimentação em 

CPAP de 5, 10, 15cmH2O. 

• Valor da área da curva de inspiração obtida abaixo do nível de 

CPAP, para analisar a capacidade do equipamento em manter 

constante o nível pressórico na via aérea. 

• Relação entre distintas fontes de alimentação, fluxometro, válvula 

redutora de oxigênio e uma válvula redutora de ar comprimido, para 

gerar CPAP de 5, 10, 15cmH2O.  
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5 ANÁLISE ESTATÍSTICA  

 

 

A análise estatística foi feita utilizando-se o programa estatístico Minitab 15. 

Aplicamos análise de variância e teste t para testar a hipótese de igualdade 

entre a média do CPAP medido e o valor predeterminado de CPAP. Adotamos 

um nível de significância de 5%. Para verificarmos o nível de diferença na 

manutenção de pressão, em cada condição clínica, considerando submissão a 

altos e baixos esforços respiratórios, tratamos os dados por meio do teste t 

pareado também adotando nível de significância de 5%. 

O valor de p menor ou igual a 0,05 foi considerado significante, porém, em 

nosso estudo, consideramos importantes diferenças percentuais maiores que 

10% uma vez que estudos com modelo mecânico de pulmão apresentam 

pequeno desvio padrão. 

A análise descritiva foi feita com base na interpretação dos dados 

configurados nas tabelas e gráficos. 
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6 RESULTADOS  

 

 

6.1 Capacidade de atingir o nível de CPAP ajustado 

 

Ao testar a eficiência do equipamento em manter nível pressórico ajustado, 

comparamos o CPAP medido na traqueia e o predeterminado na máscara e, 

pela análise dos dados encontrados (APÊNDICE A - Tabela A1 e Figura A1), 

constatamos que, em nenhuma condição clínica simulada, o CPAP 

predeterminado de 5, 10 e 15cmH2O foi alcançado. Em relação ao CPAP 

medido na traqueia, os valores encontrados ficaram muito próximos aos valores 

esperados que eram de equiparação aos predeterminado, inclusive 

apresentandos variação menor que 8,7%.(APÊNDICE B - Tabela B1). 

Por observar que os valores de CPAP medido para o sistema Boussignac 

alcançam níveis pressóricos muito próximos aos valores predeterminados em 

todos os níveis de CPAP medido nas respectivas condições clínicas, tomamos 

a decisão de submeter os dados a tratamento estatístico visando a possibilitar 

maior densidade e clareza em frente aos resultados, até porque a investigação 

caminha no sentido de provar igualdade entre as variáveis estudadas (CPAP 

medido igual ao CPAP predeterminado). 

Assumindo que, do ponto de vista clínico, a variabilidade encontrada nas 

medições não inviabiliza a análise por meio de médias, prosseguimos com o 



  

tratamento dos dados aplicando medidas estatísticas para testar a hipótese de 

que o CPAP medido é igual ao CPAP predeterminado. 

Na Tabela 1, apresentamos as médias e desvios padrão encontrados para 

cada  condição clínica e esforço respiratório  

 

Tabela 1 – Análise descritiva de CPAP medido (em cmH2O) segundo condição clínica, esforço 
respiratório e CPAP predeterminado 

 

As médias encontradas em CPAP predeterminado de 5cmH2O, em baixo 

esforço, são discretamente menores em relação às médias identificadas para 

alto esforço respiratório em todas as condições clínicas. 

Em CPAP predeterminado de 10cmH2O, as médias são maiores para 

DPOC e EAP em baixo esforço e discretamente menores na condição normal. 

Em CPAP predeterminado de 15cmH2O, as médias são menores em baixo 

esforço para DPOC e EAP e maiores para a condição normal. 

No geral, nota-se que os três grupos com baixo esforço respiratório 

apresentam médias de CPAP medido abaixo das médias com alto esforço, 

 Condição Clínica 
DPOC EAP Normal 

Média Desvio 
Padrão Média Desvio 

Padrão Média Desvio 
Padrão 

CPAP 5 cmH2O       
   Baixo 4,628 0,045 4,650 0,041 4,654 0,049 
   Alto 4,815 0,016 4,705 0,032 4,740 0,044 
CPAP 10 cmH2O       
   Baixo 9,920 0,026 9,696 0,118 9,664 0,093 
   Alto 9,725 0,069 9,624 0,079 9,689 0,108 
CPAP 15 cmH2O       
   Baixo 14,906 0,084 14,769 0,080 14,969 0,042 
   Alto 14,955 0,062 14,923 0,051 14,910 0,056 



  

exceto para as condições DPOC e EAP, ambas em CPAP predeterminado 

fixado em 10cmH2O e a condição normal em CPAP predeterminado fixado em 

15cmH2O, conforme mostra a figura a seguir. 
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Figura 7 – Gráfico de barra das médias das observações de CPAP medido 

 

A confiabilidade nos valores médios encontrados para CPAP medido (em 

cmH2O), segundo a condição clínica, esforço respiratório e CPAP 

predeterminado, foi firmada pelos intervalos de confiança apresentados na 

Figura 8 (A, B, e C). Com eles podemos inferir, com 95% de chance, que os 



  

valores médios das oito repetições do CPAP medido para cada condição clínica 

simulada estarão contidos dentro do intervalo. 
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A) CPAP determinado 5 cmH2O B) CPAP determinado 10 cmH2O 
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C) CPAP determinado 15 cmH2O 

 

Figura 8 (A,B,C) – Intervalo de confiança (95%) para média das observações de CPAP 

No geral, observa-se que o equipamento revela maior precisão na 

simulação da condição DPOC em CPAP predeterminado de 5cmH2O com 

esforço respiratório alto do que para a condição EAP em uma pressão 



  

predeterminada de 10cmH2O com baixo esforço respiratório, em que teremos 

menos certeza sobre o possível valor do CPAP medido. 

Os resultados mostrados na Tabela 2 indicam que as pressões médias na 

via aérea (CPAP medido) apresentam valores médios muito próximos aos 

valores de CPAP predeterminados.  

Contudo, ao aplicar o teste estatístico (teste t), verificamos que os 

resultados apontam para a não aceitação da hipótese nula, ou seja, a hipótese 

de igualdade foi rejeitada. Isso se deve ao fato de as medidas serem muito 

estáveis e, portanto, as variâncias e desvio padrão serem mínimos.  

Esses pequenos valores para o desvio padrão eram esperados e 

desejáveis em um estudo com modelo mecânico de pulmão e totalmente 

controlado, portanto, na aplicação do teste estatístico, as comparações se 

revelam significativas. 

 

Ainda, de acordo com os dados referidos na Tabela 2,  a maioria das 

médias de CPAP medido observadas são estatisticamente diferentes do valor 

Tabela 2 - Análise descritiva e teste de comparação de médias do CPAP medido (em cmH2O) 
segundo condição clínica, esforço respiratório e CPAP predeterminado 

 
 Condição Clínica 

DPOC EAP Normal 

Média 
Desvio 
Padrã

o 
p-valor Média Desvio 

Padrão p-valor Média Desvio 
Padrão p-valor 

CPAP 5 cm H2O          
   Baixo 4,628 0,045 0,000 4,650 0,041 0,000 4,654 0,049 0,000 
   Alto 4,815 0,016 0,000 4,705 0,032 0,000 4,740 0,044 0,000 
CPAP 10 cm H2O          
   Baixo 9,920 0,026 0,000 9,696 0,118 0,000 9,664 0,093 0,000 
   Alto 9,725 0,069 0,000 9,624 0,079 0,000 9,689 0,108 0,000 
CPAP 15 cm H2O          
   Baixo 14,906 0,084 0,015 14,769 0,080 0,000 14,969 0,042 0,075* 
   Alto 14,955 0,062 0,076* 14,923 0,051 0,004 14,910 0,056 0,003 



  

ajustado ao nível de significância de 5%, exceto para a condição clínica normal 

em baixo esforço respiratório e para a condição DPOC em alto esforço 

respiratório, ocorrendo ambos em CPAP predeterminado em 15cmH2O. 

 

6.2 Diferença na manutenção de pressão, em cada condição clínica, 

considerando submissão a altos e baixos esforços 

 

Para verificarmos a diferença na manutenção de pressão, em cada 

condição clínica, considerando submissão a altos e baixos esforços 

respiratórios, os dados foram tratados por meio do teste t pareado  

A comparação das médias de CPAP medido em 5cmH2O para as  mesmas 

condições clínicas e diferentes esforços respiratórios, mostrou diferença 

estatisticamente significante para todas as condições estudadas, como mostra 

a tabela a seguir. 

Tabela 3 - Teste t-pareado para comparação de médias de CPAP medido nas mesmas condições 
clínicas e diferentes esforços respiratórios (CPAP determinado 5 cmH2O) 

 

Combinação de fatores Diferenças 
de médias 

Erro padrão 
das médias T p-valor  

DPOC Alto DPOC Baixo 0,1863 0,0413 12,74 0,000 
Normal Alto Normal     Baixo 0,0856 0,0576 4,20 0,004 
EAP Alto EAP     Baixo 0,0543 0,0515 2,98 0,020 
p-valor < 0,05:  

 

Para CPAP medido em 10cmH2O, a comparação das médias, para as  

mesmas condições clínicas e diferentes esforços respiratórios, mostrou, 

conforme tabela a seguir, que a média do CPAP medido manteve-se igual na 



  

condição normal para ambos os esforços, e nas demais  houve diferença 

estatisticamente significante.  

 

Tabela 4 - Teste t-pareado para comparação de médias de CPAP medido nas mesmas condições 
clínicas e diferentes esforços respiratórios (CPAP determinado 10 cmH2O) 

 

Combinação de fatores Diferenças de 
médias 

Erro padrão 
das médias T p-valor 

CPAP determinado 10 cmH2O 
DPOC Alto DPOC Baixo -0,1948 0,0780 -7,06 0,000 
Normal Alto Normal     Baixo 0,0252 0,1512 0,47 0,651 
EAP Alto EAP     Baixo -0,0726 0,0716 -2,87 0,024 
p-valor < 0,05:  

 

A comparação das médias de CPAP medido em 15 cmH2O para as  

mesmas condições clínicas e diferentes esforços respiratórios, mostrou que 

para  condição clínica  DPOC, não houve diferença estatisticamente significante 

entre os diferentes esforços respiratórios, e nas demais condições clínicas 

observou-se diferença estatisticamente significante, como mostra a tabela a 

seguir. 

 

Tabela 5 - Teste t-pareado para comparação de médias de CPAP medido nas mesmas condições 
clínicas e diferentes esforços respiratórios (CPAP determinado 15 cmH2O) 

 

Combinação de fatores Diferenças de 
médias 

Erro padrão 
das médias T p-valor  

DPOC Alto DPOC Baixo 0,0492 0,0858 1,62 0,149 
Normal Alto Normal     Baixo -0,0589 0,0677 -2,46 0,043 
EAP Alto EAP     Baixo 0,1546 0,0791 5,53 0,001 
p-valor < 0,05:  

 

 

 



  

6.3 Valores de fluxo de alimentação e de saída ofertados por fluxômetro de 

O2 para gerar CPAP predeterminado de 5, 10 e  15cmH2O 

 

A tabela a seguir mostra que, para fornecer CPAP predeterminado de 5 

cmH2O, o sistema Boussignac necessita de  uma fonte de alimentação, no 

caso, fluxômetro de O2 aberto em 14l/min, o que gera um fluxo de saída em 

torno de 64 l/min.  Para CPAP predeterminado de 10cmH2O,  necessita-se de 

uma alimentação de 20l/min de O2 gerando fluxo de saída em torno de 94l/min 

e, para fornecer CPAP predeterminado de 15cmH2O, necessita-se  de 24l/min 

de O2 gerando um fluxo de saída em torno de 120 l/min. 

Tabela 6 - Fluxo de alimentação e fluxo de saída 

CPAP predeterminado  
(cmH2O) 

Fluxometro O2 

(l/min) 

Fluxo de Saída 
(l/min) 

5 14 64 

10 20 94 

15 24 120 

 

 

6.4 Área da curva inspiratória abaixo do nível de CPAP (ÁreaCPAP) 

 

Para verificar o comportamento do sistema de CPAP Boussignac quanto à 

capacidade em manter constante a pressão nas vias aéreas ao nível de CPAP 

ajustado durante a inspiração, trabalhamos com o valor da área da curva de 



  

inspiração obtida abaixo do nível de CPAP, devendo essa área idealmente ser 

zero. Os dados estão apresentados na Tabela 7 a seguir. 

 

Tabela 7 - Análise descritiva da área da curva (em cmH2O /s)  conforme condição clínica, esforço 
respiratório e CPAP predeterminado 

 

Condição Clínica 
DPOC EAP Normal 

Média Desvio 
Padrão 

Média Desvio 
Padrão 

Média Desvio 
Padrão 

CPAP 5 cmH2O        
Alto 0,493 0,007 0,353 0,013 0,940 0,033 
Baixo 0,249 0,014 0,189 0,015 0,381 0,012 

CPAP 10 cmH2O        
Alto 0,646 0,024 0,526 0,037 1,113 0,018 
Baixo 0,328 0,018 0,249 0,022 0,510 0,023 

CPAP 15 cmH2O        
Alto 0,873 0,025 0,634 0,024 1,301 0,016 
Baixo 0,453 0,033 0,345 0,023 0,630 0,020 

       
 

Para todas as condições clínicas simuladas, esforço respiratório e CPAP 

predeterminado, o sistema de CPAP Boussignac mostrou-se eficiente em 

manter a área do CPAP próxima de zero. A média do maior valor atingido foi 

1,3cmH2O/s para a condição clínica normal, em CPAP predeterminado de 15 

cmH2O e alto esforço respiratório. 

Os valores mais próximos de zero são: CPAP predeterminado de 5 cmH2O 

com baixo esforço para todas as condições clínicas; CPAP predeterminado de 

10cmH2O em baixo esforço para DPOC e EAP; e CPAP predeterminado de 

15cmH2O com baixo esforço para EAP. 

Na Figura 9, estão apresentados os valores da área da curva relacionados 

com o CPAP medido. Podemos observar um aumento da área de CPAP com o 

aumento no nível de CPAP predeterminado. Para todas as condições 



  

simuladas, a área inspiratória abaixo do CPAP medido foi maior para CPAP 

predeterminado fixado em 15cmH2O, e menor para CPAP predeterminado 

fixado em 5cmH2O. 
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Figura 9 - Gráfico de dispersão CPAP predeterminado x área da curva 

 

A área do CPAP medido aumentou com a elevação do nível de CPAP 

predeterminado, e também observamos aumento na área da curva com 

aumento do esforço respiratório para uma mesma condição clínica. 

Em relação à condição clínica simulada, podemos observar que a condição 

normal foi a que apresentou maior valor de ÁreaCPAP,  independentemente do 

esforço. A condição clínica EAP, por sua vez, obteve as menores médias para 



  

todos os níveis de CPAP predeterminados e níveis de esforço respiratório, 

conforme mostra a figura a seguir.  
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Figura 10 – Gráfico de barra das médias das observações da área da curva de CPAP em altos 

e baixos esforços respiratórios 

 

6.5 Relação entre as distintas fontes de alimentação e fluxo de saída em 

CPAP predeterminado de 5, 10 e 15cmH2O 

 

Fazendo a relação entre a válvula redutora de oxigênio, a válvula redutora 

de ar comprimido e fluxômetro de oxigênio, observamos, conforme Tabela 8,  

que elas podem ser alteradas sem implicação no fornecimento do nível de 

CPAP desejado, porém devem ser abertas cada uma em seu correspondente 



  

valor: para válvula redutora de O2 em CPAP predeterminado de 5cmH2O, 

necessita-se de uma alimentação de 80kpa, gerando fluxo de saída em torno de 

64l/min; para válvula redutora de ar comprimido,  também em CPAP 

predeterminado de 5cmH2O, necessita-se  abri-la em 100kPa, gerando um 

mesmo fluxo de saída; em CPAP predeterminado de 10cmH2O, necessita-se de 

160kPa na válvula redutora de oxigênio e 170kPa  na válvula redutora de ar 

comprimido,  ambos gerando fluxo de saída em torno de 94l/min. Para CPAP 

predeterminado de 15, necessita-se de 230kPa na válvula redutora de oxigênio 

e 240kPa na válvula redutora de ar comprimido, ambos gerando fluxo de saída 

em torno de 120l/min. 

Um ponto importante aqui observado é que todas as fontes de alimentação 

geram o mesmo fluxo de saída, o que era esperado, uma vez que o nível de 

CPAP gerado nesse equipamento é proporcional à quantidade de fluxo. 

Portanto elas podem ser substituídas, considerando-se a avaliação feita pelo 

profissional diante do caso clínico a ser tratado 

 

Tabela 8 – Relação entre diferentes fontes de alimentação e o fluxo de saída em CPAP 5, 10 
e15cmH2O 

CPAP 
determinado  

(cmH2O) 

Fontes de Alimentação Fluxo de Saída 
(l/min) 

Fluxometro O2 

(l/min) 

Válvula redutora de 
O2 

(kPa) 

Válvula redutora de 
ar comprimido 

(kPa) 

5 14 80 100 64 

10 20 160 170 94 

15 24 230 240 120 
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7 DISCUSSÃO  

 

Por definição, para efeito de benefícios fisiológicos, um gerador de CPAP 

deve manter a pressão positiva constante durante todo o ciclo respiratório. O 

CPAP reestabelece volumes pulmonares e melhora as trocas em condições de 

insuficiência respiratória32. Durante a inspiração, auxilia no recrutamento 

alveolar, aumentando a capacidade residual funcional e, em seguida, impede 

posterior desrecrutamento na expiração. Isso reduz as desigualdades na 

relação ventilação/perfusão (V/Q), melhorando as trocas gasosas, o que seria 

esperado para reduzir trabalho respiratório. 

Durante a realização de nosso experimento, foi possível avaliar que o 

sistema de CPAP Boussignac alimentado por fluxômetro de oxigênio mostrou-

se um equipamento de bom desempenho e estabilidade constante na 

manutenção de pressão, quando  utilizado em condições clínicas que exigem 

altos e baixos esforços respiratórios. 

Pode-se inferir que, em funcionamento, esse equipamento diminui o 

trabalho respiratório do paciente, tende a um menor consumo de oxigênio em 

relação a outros geradores de fluxo e, por ser um sistema pequeno, facilita a 

aplicação, manuseio e instalação. 

Especificamente, o equipamento foi avaliado quanto à manutenção de 

pressão determinada, oferta de fluxo, comportamento da área da curva de 

inspiração abaixo do nível de CPAP e controle de valores de fluxo de 

alimentação. 



  

Em relação à manutenção de pressão determinada, analisada pela 

diferença entre o CPAP medido na traqueia e o pré-ajustado na máscara, 

observamos que os valores de CPAP medido para o sistema Boussignac 

alcançaram níveis pressóricos muito próximos aos valores predeterminados 

com diferenças menores que 8,7% em todos os níveis de CPAP medido, 

condições clínicas analisadas e esforços respiratórios. 

Essa variabilidade foi aceita, considerando-se que, sob o ponto de vista 

clínico, elas não alteram os benefícios do CPAP em seus efeitos fisiológicos. 

Podem ocorrer por não precisão do manômetro que varia de 1cm em 1cm, por 

variação na rede que oferta O2 e até mesmo por vazamento ao redor da 

máscara. 

Justificando essa variabilidade, o estudo de Ferreira et al.28 pontua que “[...] 

o p valor menor que 0,05 é considerado significante e diferenças maiores que 

10% são consideradas importantes uma vez que estudos com modelo 

mecânico de pulmão apresentam pequeno desvio padrão”. Essa observação 

corrobora os dados encontrados em nosso experimento, inclusive com registro 

inferior a 10%, possibilitando que não se considerem importantes as diferenças 

entre CPAP medido e predeterminado. 

Ainda com relação à manutenção de pressão, estudos semelhantes 10,11 

demonstraram concordância com os resultados de nosso experimento, para a 

eficiência em relação a valores de CPAP predeterminados em 5 e 10cmH2O. 

Para valores predeterminados em 15cmH2O, há diferenças significativas, pois 

os valores por eles encontrados apontam a ineficiência dos equipamentos, 



  

enquanto os valores para o Sistema Boussignac indicam maior eficiência desse 

sistema em manter os níveis pressóricos em 15cmH2O, demonstrando com isso 

a superioridade desse sistema em relação aos demais estudados. 

Essa ineficiência em atingir o nível pressórico predeterminado é justificada 

por aqueles autores pela ineficiência de fluxo ofertado, enquanto a 

superioridade do Sistema Boussignac pode ser explicada porque ele funciona 

com um sistema de válvula aberta para a atmosfera, o que permite a introdução 

de ar fresco pelo efeito de sucção possibilitando ajuste de fluxo de acordo com 

a demanda do paciente e nível do CPAP predeterminado. 

O desempenho do Sistema Boussignac para a manutenção de pressão foi 

também analisado, considerando-se a submissão a altos e baixos esforços 

respiratórios em três condições clínicas: DPOC, EAP e Normal. As medidas 

registradas mostraram-se muito estáveis, o que demonstra que a oferta de fluxo 

é suficiente para suprir a necessidade de fluxo inspiratório de cada condição 

simulada. Por isso o nível de CPAP não apresentou variações importantes nos 

diferentes esforços respiratórios. Vale ressaltar que essa estabilidade nos 

valores de pressão representa avanços na eficiência mecânica do equipamento, 

uma vez que supera sistemas que funcionam empregando fluxo contínuo de 

gás33. 

Esses resultados permitem inferir que o equipamento é eficiente em manter 

a pressão ajustada, o que reflete a afirmação da hipótese deste estudo. 

Em relação ao desempenho do equipamento quanto à oferta suficiente ou 

insuficiente de fluxo, foram observados fluxos mais baixos que os idealmente 



  

mensurados para um bom funcionamento do CPAP, que é em torno de 100 a 

120l/min.10,11,34,35. Ocorre que esse resultado, para o Sistema Boussignac, é 

aceitável porque, embora os índices de oferta de fluxo sejam mais baixos, isso 

não implica ineficiência do equipamento, porque, nesse sistema, o nível de 

CPAP é proporcional à quantidade de fluxo ofertado e a oferta é assegurada 

por um mecanismo de válvula aberta para a atmosfera que supre a 

necessidade  individual de fluxo. Isso não ocorre com os estudos que apontam 

valor ideal em 100 a 120l/min porque os equipamentos por eles estudados 

operam com válvulas expiratórias unidirecionais, de modo que todo o ar 

inspirado deve vir, necessariamente, do fluxo fornecido pela válvula inspiratória. 

O que nos chama a atenção é que, mesmo em fluxos de saída menores, o 

comportamento do Sistema Boussignac foi superior aos demais estudados 

Assim sendo, entendemos ser possível inferir que a oferta de fluxo tenha 

ocorrido de modo suficiente pelo efeito adicional de sucção do equipamento. 

Esse efeito adicional não foi mensurado, pois a análise de fluxo de saída foi 

realizada com simulador mecânico desligado. 

Quanto ao comportamento do Sistema Boussignac em relação à área da 

curva de inspiração abaixo do nível de CPAP, verificamos que o sistema 

apresenta boa capacidade em manter constante o nível pressórico nas vias 

aéreas. Considerando que o valor da área da curva de inspiração obtido abaixo 

do nível de CPAP é um índice de capacidade do equipamento em manter 

constante a pressão nas vias aéreas ao nível de CPAP ajustado durante a 

inspiração e que idealmente deve ser zero11,34, nosso estudo mostrou que a 



  

área do CPAP aumentou com a elevação do nível de CPAP determinado. 

Observamos, também, aumento na área da curva quando ocorreu maior  

esforço respiratório para uma mesma condição clínica. Esse comportamento é 

concordante com o observado por Fu, Caruso, Lucatto et al.10. 

Além disso, o Sistema Boussignac apresentou valores de área mais 

próximos a zero que outros equipamentos avaliados10,11,34, demonstrando 

melhor eficiência em manter constante o nível de CPAP. 

Nesse sentido, essa eficiência pode ser explicada principalmente pela 

entrega de uma quantidade suficiente de gás relacionada com a demanda de 

fluxo inspiratório19,34. Esses resultados apontam a eficiência do Sistema 

Boussignac, especialmente se conjugado com aqueles resultados encontrados 

para a oferta suficiente de fluxo apresentados anteriormente. 

Ainda em relação à área de curva do CPAP, pudemos observar que,  na 

simulação da condição clínica normal, o equipamento apresentou maior valor 

de ÁreaCPAP,  independentemente do esforço. Na condição clínica EAP, por 

sua vez, obtivemos as menores médias para todos os níveis de CPAP 

predeterminados e níveis de esforço respiratório, demonstrando maior eficiência 

do equipamento para a condição EAP. Essa foi a única variável que apresentou 

diferença entre as três condições simuladas, o que pode refletir o benefício do 

CPAP em condições de baixa complacência do sistema respiratório, diminuindo 

o trabalho respiratório nesses pacientes, concordando com estudos clínicos que 

comprovam maiores benefícios da utilização do CPAP no EAP. 



  

O experimento foi realizado tendo como fonte de alimentação um 

fluxometro de oxigênio com esfera variando ate 30l/min, mas vale ressaltar que 

essa aparelhagem não está amplamente disponível na rede hospitalar 

brasileira. Por isso, optamos por trabalhar a relação entre as fontes disponíveis 

e  assegurar que elas pudessem ser substituídas, em caso do uso do Sistema 

Boussignac. 

Com relação a valores de fluxo de alimentação ofertados por fontes 

distintas para gerar níveis de CPAP de 5, 10 e 15cmH2O para o Sistema 

Boussignac, temos que os valores de pressão de alimentação encontrados 

eram os esperados. 

Para alcançar tal objetivo, trabalhamos a equivalência entre três fontes de 

alimentação distintas para uma dada pressão, e os resultados foram 

condizentes com a forma com que o equipamento funciona, ou seja, o nível de 

pressão ajustado é decorrente da quantidade e velocidade dos gases injetados.   

Partindo desse pressuposto técnico, acreditamos que essa equivalência seria 

reprodutiva, no entanto Templier36 encontrou resultados diferentes, apesar de 

ter usado modelo mecânico de pulmão.  

A contraposição desses fatos leva-nos à seguinte consideração: apesar de 

haver similaridade pelo uso do equipamento e de ser testado em modelo 

mecânico, podemos inferir que a diferença observada pode estar relacionada 

com a presença de vazamento no Sistema Boussignac, o que requer aumento 

na alimentação do CPAP para a manutenção do nível pressórico desejado. 



  

Essas observações reforçam a necessidade da utilização do manômetro de 

pressão para a monitorização do nível da PEEP desejada. 

O sistema de CPAP Boussignac mostrou-se econômico, em relação ao 

equipamento estudado por Kikuti11, que requer fonte de alimentação de O2 

maior que 500kPa para fornecer CPAP de 15cmH2O. O Boussignac manteve 

esse mesmo nível de pressão com 230kPa de oxigênio. Aqui podemos 

argumentar que o Sistema Boussignac traz uma vantagem com referência à 

utilização de sistemas de CPAP fornecidos por geradores de fluxo com sistema 

Venturi, sinalizando uma redução de consumo de oxigênio e, 

consequentemente, diminuindo custos operacionais. 

Por fim, cabe colocar que o estudo foi realizado em modelo mecânico de 

pulmão, o que compromete uma interpretação fidedigna de condições clínicas 

reais, cujas circunstâncias envolvidas são mais complexas e abrangentes. 

Mesmo assim, há que se considerar que os resultados alcançados são 

significativos e próprios para serem utilizados como base de suporte a estudos 

que envolvam humanos. 
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8 CONCLUSÃO 

 

 

A realização deste estudo trouxe evidências de vantagens a favor do 

Sistema de CPAP Boussignac (alimentado por fluxometro de oxigênio) em 

relação a outros aparelhos em uso para VNI. Elas serão significativas para a 

prática clínica, com contribuições específicas às técnicas de pressão positiva 

não invasiva nas vias aéreas. 

Especificamente, o equipamento mostrou boa capacidade na manutenção 

de pressão, evidenciada pela estabilidade encontrada nos valores de pressão 

refletindo a eficiência mecânica do equipamento. Também foi eficiente na oferta 

de fluxo, mantendo constante o nível pressórico nas vias aéreas registrando 

valores de ÁREACPAP mais próximos a zero que outros equipamentos 

avaliados30,31,34. Mostrou ser possível a relação entre as distintas fontes de 

alimentação para gerar CPAP de 5, 10 e 15cmH2O, sinalizando vantagens 

econômicas de consumo de oxigênio em favor do equipamento estudado.  

Em conclusão, temos que o Sistema de CPAP Boussignac é eficiente e 

econômico e traz avanços significativos para a prática clínica. Por ser um 

sistema compacto, facilita sua instalação, transporte e manuseio, podendo, 

inclusive, ser utilizado fora dos ambientes hospitalares. 
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ANEXO A � Certificado de calibração do manômetro 
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APÊNDICE A ▬ Medidas de posição encontrados para testar a eficiência do 

equipamento em manter nível pressórico ajustado (Tabela 9  e Figura 11) 

 

Tabela A1 – Medidas de posição do CPAP medido para cada condição clínica e esforço 
respiratório 

Medidas de Posição 

CPAP determinado 

5 cm H2O 10 cm H2O 15 cm H2O 

Esforço Respiratório Esforço Respiratório Esforço Respiratório 

Baixo Alto Baixo Alto Baixo Alto 

Condição Clínica DPOC       

Mínimo 4,565 4,786 9,878 9,626 14,775 14,849 

Q1 4,579 4,801 9,902 9,647 14,831 14,914 

Mediana 4,638 4,818 9,914 9,753 14,925 14,949 

Q3 4,665 4,827 9,945 9,771 14,969 15,008 

Máximo 4,688 4,831 9,956 9,810 15,022 15,041 

Condição Clínica EAP       

Mínimo 4,609 4,666 9,413 9,490 14,775 14,849 

Q1 4,614 4,673 9,711 9,559 14,831 14,914 

Mediana 4,639 4,701 9,723 9,629 14,925 14,949 

Q3 4,680 4,733 9,742 9,692 14,969 15,008 

Máximo 4,727 4,755 9,805 9,723 15,022 15,041 

Condição Clínica Normal        

Mínimo 4,581 4,676 9,467 9,454 14,915 14,833 

Q1 4,610 4,707 9,631 9,670 14,941 14,886 

Mediana 4,652 4,736 9,681 9,693 14,963 14,897 

Q3 4,705 4,767 9,734 9,763 14,987 14,936 

Máximo 4,711 4,818 9,766 9,811 15,055 15,026 
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Figura A1 – Box Plot das observações de CPAP para cada grupo experimental 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

APÊNDICE B � Variação percentual das medidas de posição do CPAP medido 

 

Tabela B1 – Variação percentual das medidas de posição do CPAP medido para cada grupo de 
sujeitos e tratamentos em relação ao valor de CPAP predeterminado 

Medidas de Posição 

CPAP determinado 

5 cm H2O 10 cm H2O 15 cm H2O 

Esforço Respiratório Esforço Respiratório Esforço Respiratório 

Baixo Alto Baixo Alto Baixo Alto 

Condição Clínica DPOC       
Mínimo -8,7% -4,3% -1,2% -3,7% -1,5% -1,0% 
Q1 -8,4% -4,0% -1,0% -3,5% -1,1% -0,6% 
Mediana -7,2% -3,6% -0,9% -2,5% -0,5% -0,3% 
Q3 -6,7% -3,5% -0,5% -2,3% -0,2% 0,1% 
Máximo -6,2% -3,4% -0,4% -1,9% 0,1% 0,3% 

Condição Clínica EAP       
Mínimo -7,8% -6,7% -5,9% -5,1% -1,5% -1,0% 
Q1 -7,7% -6,5% -2,9% -4,4% -1,1% -0,6% 
Mediana -7,2% -6,0% -2,8% -3,7% -0,5% -0,3% 
Q3 -6,4% -5,3% -2,6% -3,1% -0,2% 0,1% 
Máximo -5,5% -4,9% -2,0% -2,8% 0,1% 0,3% 

Condição Clínica Normal        

Mínimo -8,4% -6,5% -5,3% -5,5% -0,6% -1,1% 
Q1 -7,8% -5,9% -3,7% -3,3% -0,4% -0,8% 
Mediana -7,0% -5,3% -3,2% -3,1% -0,2% -0,7% 
Q3 -5,9% -4,7% -2,7% -2,4% -0,1% -0,4% 
Máximo -5,8% -3,6% -2,3% -1,9% 0,4% 0,2% 
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Abstract: Objective: To carry out a laboratorial evaluation of the performance 

efficiency of the Boussignac CPAP System fed by oxygen flow meter. Methods: 

experimental study using an Ingmar ASL5000 mechanical lung model. The 

system was tested at two levels of respiratory effort, in three respiratory 

conditions (normal, Chronic Obstructive Pulmonary Disease – COPD and Acute 

Pulmonary Edema - APE) under CPAP of 5, 10 and 15cmH2O. The system 

performance efficiency was analyzed by controlling the following variables: 

capacity to achieve the preset continuous positive airway pressure (CPAP); (b) 

behavior of the inspiration curve area below CPAP level; (c) provision of 

sufficient or insufficient flow; and (d) relationship between distinct supply 

sources to generate CPAP of 5,10,15 cmH2O. Results: The system achieved 

pressure levels that were very close to the preset values, with differences lower 

than 8.7% at all CPAP levels measured, clinical conditions and respiratory effort. 

The average AREACPAP values were close to zero, and the peak value average 

was 1.3cmH2O for normal clinical condition under CPAP of 15 cmH2O and high 

respiratory effort. It presented sufficient supply of outflow, keeping the system 

stable in high and low respiratory efforts. The relation between supply sources 

was positive. However, each of them should be opened at its corresponding 

value. Conclusion: The Boussignac CPAP System is an efficient and economic 

device that brings significant advances to clinical practice. 



  

Keywords: Continuous positive airway pressure; Boussignac system; Biological 

model; Experimental study.  

 

Introduction 

 

Noninvasive continuous positive airway pressure (CPAP) is a simple  

strategy to support the respiratory function in different causes of acute 

respiratory failure [1] that has been gaining ground in the universe of clinical 

interventions, with an increasing number of studies for analyzing its efficiency 

and effectiveness [2-5], as well as its technical and mechanical improvement [6-

8]. Its use has shown strong evidence of success in the treatment of acute 

cardiogenic pulmonary edema (ACPE) [4, 5], and chronic obstructive pulmonary 

disease (COPD) [2, 3]. Recently, many devices have been offered to provide 

CPAP in a noninvasive way. However, their use has been limited because of a 

few disadvantages found in the existing CPAP systems: the size and high costs 

of the systems incorporated into mechanical ventilators; the high cost of the 

oxygen used by the flow generators; and the poor performance of the CPAP 

systems incorporated into the mobile ventilators [9]. A new and compact device 

for CPAP called Boussignac system has been introduced recently. It allows 

provision of CPAP through a mask equipped with a valve and fed by an oxygen 

source. The use of this CPAP system in clinical interventions has presented 

positive results [9-12]. However, there is not enough evidence to prove its 

mechanical performance efficiency. Therefore, we decided to carry out this 



  

study so as to have an answer about the Boussignac CPAP mechanical 

performance and show how this behavior compares to other CPAP systems, 

based on preliminary studies [6, 8]. 

 

Methods: 

 

The performance of the Boussignac system was evaluated in laboratory 

through an experimental study, using a lung simulator ASL5000 (Ingmar 

Medical; Pittsburgh, PA)  

 

Description of the system  

 

The ASL5000 is a computerized mechanical lung simulator made of a piston 

that moves inside a cylinder [13]. Compliance, resistance, and the profile of the 

inspiratory muscle pressure (negative pressure created by the respiratory 

muscles) are defined by the user. 

The head of a mannequin reproduced in natural scale was used to simulate 

the mask-patient interface. Hard tubes were internally tied to the mouth and 

nostrils of the mannequin, directing the input of gas from the Boussignac CPAP 

through the mask to the simulator, which was connected to a personal computer 

used for data collection and analysis (Figure 1). The medium-sized pneumatic 



  

face mask (Vygon, Ecouen, France) was carefully attached to the face through a 

system of silicone strips of the same brand, to avoid leaking. 

 

Figure 1 – Scheme illustration of the experimental model  
CPAP equipment connected to the mask on the head of the mannequin to supply air to the lung 
simulator ASL5000. A computer registers the data of the lung simulator.  
 

 

Study design 

 

Three combinations of resistance (Rrs) and compliance (Crs) were used to 

simulate: Normal subjects (Rrs = 3.5cmH2O/l/s, Crs = 80ml/cm H2O); patients 

with Chronic Obstructive Pulmonary Disease - COPD (Inspiratory Rrs= 

10cmH2O/l/s, Inspiratory Rrs = 20cmH2O/l/s and Crs = 60ml/cm H2O); and acute 

pulmonary edema - APE patients (Rrs = 10cmH2O/l/s, Crs = 30ml/cmH2O. The 

level of inspiratory muscle pressure was set to 4cmH2O and 9.5cmH2O with the 

simulator ASL5000 open to atmosphere, in order to define two levels of peak 

inspiratory flow; 30l/min and 60l/min to simulate low and high respiratory efforts, 



  

respectively [6, 8, 14]. The respiratory frequency was set to 20rpm for each 

situation described.  

The Boussignac system was set with CPAP values of 5, 10 and 15cmH2O. 

The pressure adjustment was performed with the static system, before the 

simulator was turned on. The supply source was an oxygen ball flow meter 

varying from 0 to 30l/min (200341; Moriya, São Paulo, Brazil) which allows the 

adjustment of the CPAP level according to each of the clinical conditions 

simulated, resulting in 18 test combinations. 

 

Data acquisition 

 

The pressure data acquisition was performed at 512 Hz and these data 

were stored on a desktop computer. The breath-by-breath analysis was 

performed using software Labview ASL5000 (National Instruments, Austin, TX, 

U.S.A.). For each simulated condition, 20 cycles per minute were recorded. All 

the breaths were visually inspected and eight central breaths were selected for 

analysis. The choice of this central selection is due to the fact that the ends 

suffer interferences and variations related to the synchrony between data 

simulation and acquisition.  

In order to gather data on the curve area, a pressure transducer (DP45-30; 

Validyne, Northridge, CA, U.S.A) was used. It was connected to the Boussignac 

CPAP system through the point of pressure control used to determine the 

desired pressure level. Initially, this is the point to which the CPAP pressure 



  

manometer is connected. After the pressure level was defined, it was replaced 

with the pressure transducer mentioned above. 

Once the system was stabilized, the sign of pressure was recorded for one 

minute. After these data were obtained, the mean of eight central breaths was 

calculated for later curve area analysis. The pressure signs were digitalized and 

processed through a data acquisition program (Lab-View Software, National 

Instruments, Austin, TX, USA). Each measurement was stored on a magnetic 

disc for further treatment. 

For outflow data acquisition provided by the oxygen flow meter, the airflow 

coming out of the CPAP Boussignac system was measured using a calibration 

analyzer (RespiCal-Timeter; Allied Health Care, St. Louis, MO, U.S.A), with the 

lung mechanic simulator off.  

After this process, the supply sources were replaced. A pressure stabilizer 

valve for the oxygen network (100147; Moriya, São Paulo, Brazil) and a 

pressure stabilizer valve for the compressed air network (100149; Moriya, São 

Paulo, Brazil) were tested. The relation between these distinct supply sources 

and the flow meter to generate CPAP of 5, 10, 15cmH2O was observed and 

measured.  

 

Analyzed variables 

 

The efficiency of the system’s performance was analyzed by controlling of 

the following variables: (a) Capacity to achieve the preset CPAP, comparing the 



  

CPAP pressure level  measured in the trachea and the preset value in the mask; 

(b) behavior of the inspiration curve area below the CPAP level to check the 

capacity of the equipment to keep a continuous pressure level in the airway; (c) 

sufficient or insufficient flow supply observing and registering supply and outflow 

values; and (d) relationship between distinct supply sources to generate CPAP 

of 5,10,15cmH2O 

 

Statistical Analysis  

 

The comparisons were made using the Student's t-test and the paired t-test. 

A P value of <0.05 was considered significant. However, in this study, we only 

considered important the differences higher than 10%, due to the frequent 

occurrence of significant differences caused by small standard deviations 

observed in studies with a mechanic lung simulator.  

The descriptive analysis was based on the interpretation of the data 

configured in the tables and graphs. 

 

Results 

 

In order to test the efficiency of the equipment in keeping the set pressure 

level, we compared the CPAP measured in the trachea to the preset one in the 

mask. The results in Table 1 indicate that the mean pressure values in the 

airway (measured CPAP) are closer to the preset CPAP values. However, we 



  

verified that the preset CPAP of 5, 10 and 15cmH2O could not be reached in any 

of the simulated clinical conditions. In relation to the CPAP measured in the 

trachea, the values found were very close to the expected ones, i.e. equation 

values, presenting variation lower than 8.7%. 

 

Table 1 – comparison between the measured and preset CPAP values, according to clinical 
condition and respiratory effort. 

 Clinical Condition 
Normal COPD APE 

Mean Standard 
deviation 

p-
value Mean Standard 

deviation 
p-

value Mean Standard 
deviation p-value 

CPAP 5cmH2O          
   Low 4.654 0.049 0.000 4.628 0.045 0.000 4.650 0.041 0.000 
   High 4.740 0.044 0.000 4.815 0.016 0.000 4.705 0.032 0.000 
CPAP 10cmH2O          
   Low 9.664 0.093 0.000 9.920 0.026 0.000 9.696 0.118 0.000 
   High 9.689 0.108 0.000 9.725 0.069 0.000 9.624 0.079 0.000 
CPAP 15cmH2O          
   Low 14.969 0.042 0.075 14.906 0.084 0.015 14.769 0.080 0.000 
   Hig 14.910 0.056 0.003 14.955 0.062 0.076 14.923 0.051 0.004 
p-value < 0,05 

 

Also, according to the data showed in Table 1, most measured CPAP 

averages observed are statistically different from the values set to the 

significance level of 5%, except for  normal clinical condition in low respiratory 

effort and for the COPD condition in high respiratory effort, both occurring in 

preset CPAP 15cmH2O 

In relation to the difference of pressure maintenance, in each clinical 

condition, considering the submission to high and low respiratory efforts, the 

data were treated through the paired t-test (Table 2). 

 

 



  

Table 2- comparison between CPAP averages measured in the same clinical conditions and different 
respiratory efforts 

Combination of factors Differences in 
the mean  

Mean 
Standard 

error  
T p-value 

Preset CPAP 5 cmH2O 

COPD High COPD Low 0.1863 0.0413 12.74 0.000 
Normal High Normal     Low 0.0856 0.0576 4.20 0.004 
APE High APE     Low 0.0543 0.0515 2.98 0.020 

Preset CPAP 10 cmH2O     
COPD High COPD Low -0.1948 0.0780 -7.06 0.000 
Normal High Normal     Low 0.0252 0.1512 0.47 0.651 
APE High APE     Low -0.0726 0.0716 -2.87 0.024 

Preset CPAP 15 cmH2O     
COPD High COPD Low 0.0492 0.0858 1.62 0.149 
Normal High Normal     Low -0.0589 0.0677 -2.46 0.043 
APE High APE     Low 0.1546 0.0791 5.53 0.001 
P-value< 0.05 
 

According to table 2, in 5cmH2O CPAP for the same clinical conditions and 

different respiratory efforts, the differences between the mean values were 

significant. For 10cmH2O CPAP the mean was the same in the normal condition 

for both efforts, but in COPD and APE conditions, the average difference was 

significant. In 15cmH2O CPAP for COPD no statistical difference was found 

between the respiratory efforts. However, in APE and normal conditions, it was 

significantly different.  

As for the capacity to keep constant airway pressure at the set CPAP level 

during inspiration, we worked on the inspiration curve area value obtained below 

the CPAP level, which should ideally be zero.  

For all the simulated clinical conditions, the respiratory effort and the preset 

Boussignac CPAP System was shown to be efficient in keeping the CPAP area 

close to zero. The peak value average was 1.3cmH2O for normal clinical 

condition under preset CPAP of 15cmH2O and high respiratory effort (Figure 2). 
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Figure 2- Bar graph of the mean values of the CPAP curve area observations in high and low 

respiratory efforts. (Falta traduzir esta figura) 

 

An increase in the AREACPAP was observed as the preset CPAP level was 

raised. For all the simulated conditions, the inspiratory area below the CPAP 

measured was higher for the preset CPAP under 15cmH2O, and lower than 

preset CPAP under 5cmH2O. We also observed an increase in the curve area 

when there was higher respiratory effort for the same clinical condition.  

In relation to the simulated clinical condition, the normal condition was the 

one that presented the higher AREACPAP value, regardless of the effort; the APE 

simulation obtained the lowest averages for all the preset CPAP and respiratory 

effort levels. 

The relation between the oxygen reducing valve, the compressed air 

reducing valve and the oxygen flow meter was shown to be positive.  They can 



  

be altered without compromising the desired CPAP level. However, each source 

should be opened at its corresponding value, according to table 3.  

 

Table 3 – Relation between supply sources and the outflow under CPAP of 5,10 and 
15cmH2O 

Preset CPAP  
(cmH2O) 

Supply sources Outflow 
(l/min) 

Flow meter 
(l/min) 

O2 reducing valve 

(kPa) 

Reducing valve for 
compressed air 

(kPa) 

5 14 80 100 64 

10 20 160 170 94 

15 24 230 240 120 

 

An important aspect observed here is that all the supply sources generate 

the same outflow, which was expected, since the CPAP level generated by this 

equipment is proportional to the amount of flow. Therefore, they can be 

substituted as the professional deems necessary; according to the clinical case 

to be treated.  

 

Discussion 

 

The Boussignac CPAP System fed by oxygen flow meter has shown to be a 

device with good performance and continuous stability in keeping air pressure, 

when used under clinical conditions requiring high and low respiratory efforts. 

It can be inferred that, while operating, this device decreases patients’ 

respiratory efforts, and tends to consume less oxygen compared to other flow 

generators. Also, it is a small device, which allows easy application, handling 

and installation.  



  

Specifically regarding preset pressure maintenance, which is analyzed by 

measuring the difference between the CPAP at the trachea and the preset 

pressure in the mask, we observed that the CPAP values for the Boussignac 

system reached pressure levels close to the preset values, with differences 

lower than 8.7% at all levels of measured CPAP, analyzed clinical conditions, 

and respiratory efforts. This variability was accepted, taking into account that, 

from a clinical point of view, it does not affect the CPAP benefits and its 

physiological effect. These variations may occur due to: inaccuracy of the 

manometer that varies at every 1cm; variations in the O2 supply network; and 

even leaks around the mask.  Similar studies [6, 8] have corroborated our 

experiment regarding efficiency in relation to preset 5 and 10cmH2O CPAP 

values.  For preset 15cmH2O values, there are significant differences. The 

values found in previous studies point out equipment inefficiency, whereas 

Boussignac system values indicate higher system efficiency in maintaining 

pressure levels at 15cmH2O. This inefficiency in maintaining the preset pressure 

level is explained by these authors as inefficiency in the supplied flow. On the 

other hand, the superiority of the Boussignac system can be explained by its 

open valve system, which allows fresh air to be introduced through suction, 

enabling the flow adjustment according to patients’ needs and the preset CPAP 

level.  

Boussignac system’s performance in maintaining pressure was analyzed 

considering submission to high and low respiratory efforts in three clinical 

conditions: Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD), Acute Pulmonary 



  

Edema (APE) and Normal. The measurements have shown to be very stable, 

which means that the flow provided is enough to meet the inspiratory flow needs 

of each simulated condition.  For this reason, the CPAP level did not show 

significant variations for the different respiratory efforts. This stability in pressure 

values represents advances in mechanical efficiency, as it surpasses systems 

using continuous gas flow [15].  

As far as equipment performance regarding sufficient or insufficient flow is 

concerned, the flow rates observed were lower than those ideally measured for 

CPAP operation, i.e. from 100 to 120l/min [6-8, 16]. The result obtained from the 

Boussignac system is acceptable because, even though the flow supply rates 

are lower, it does not mean equipment inefficiency. In this system, CPAP level is 

proportional to the flow provided, and this supply is ensured by the open valve 

mechanism that feeds the individual flow needs with atmospheric air. This does 

not occur with studies suggesting that the ideal value is between 100 and 

120l/min because the devices they studied operate with unidirectional expiratory 

valves, in which all the air inspired should necessarily come from the flow 

provided by the inspiratory valve. It is noteworthy that even with lower outflows, 

the Boussignac system had better behavior than the other systems studied. 

Therefore, we understand that the flow supply was sufficient because of the 

additional suction effect of the device. However, this additional effect was not 

measured because the outflow analysis was carried out with the mechanical 

simulator turned off. 



  

Concerning the Boussignac system’s performance in relation to the 

inspiration curve area below the CPAP level, the system showed good capacity 

of maintaining continuous pressure level in the airways.  The inspiration curve 

area value obtained below the CPAP level is an indicator of equipment capacity 

to keep constant airway pressure at the preset CPAP level during inspiration 

(which should ideally be zero) [8, 16]. Taking this into account, our study 

showed that the CPAP area increased as the preset CPAP level was raised.  

We also observed an increase in the curve area when there was higher 

respiratory effort for the same clinical conditions.  This behavior corroborates 

what had been observed by Fu et al. [6]. Moreover, the Boussignac system 

showed area values closer to zero than those of the other devices analyzed [6, 

8, 16], which shows better efficiency to keep a continuous CPAP level. This 

efficiency can be explained mainly by the delivery of a sufficient amount of gas 

that is related to the demand of inspiratory flow [16, 17]. Also regarding the 

CPAP curve area, we could observe that, during the normal clinical condition 

simulation, the device showed higher CPAP area values, regardless of the 

efforts made.  In the Acute Pulmonary Edema (APE) simulation, however, we 

obtained lower averages for all the preset CPAP and respiratory effort levels, 

which shows higher equipment efficiency in the APE condition. This was the 

only variable presenting differences between the three simulated conditions, 

which can reflect the benefits of CPAP in conditions of low respiratory system 

complacency, decreasing patients’ work of breathing. This corroborates previous 

clinical studies showing the advantages of using CPAP for APE.  



  

Concerning values of flow supplied by distinct sources to generate CPAP 

levels of 5, 10, 15cmH2O for the Boussignac system, an equivalence between 

the three supply sources was found for a given pressure.  The results complied 

with the way the device operates, i.e. the preset pressure level derives from the 

amount and speed of the gases injected.  Based on this premise, we believe 

that this equivalence is reproductive. However, Templier et al. [18] found 

different results, despite using a mechanical lung model. The comparison of 

these facts leads us to the following consideration: although there are similarities 

in the use of the device and in the fact that it was tested in a mechanical model, 

we can infer that the difference observed can be related to leaks in the 

Boussignac system, which requires an increase in the CPAP supply so as to 

keep the desired pressure level.  These observations strengthen the need of 

using a pressure manometer to monitor the desired positive end-expiratory 

pressure (PEEP) level. The Boussignac CPAP System has shown to be 

economical compared to the equipment studied by Kikuti [8], which requires an 

O2 supply source higher than 500kPa in order to provide a 15cmH2O CPAP.  

The Boussignac was able to keep the same pressure level with 230kPa of 

oxygen.  We can advocate that the Boussignac system has one main advantage 

regarding the use of CPAP systems supplied by flow generators with a Venturi 

system: reduction in oxygen consumption and consequent reduction in 

operational costs.   

Finally, it is important to highlight that the study was carried out using a 

mechanical lung model, which can prevent a reliable interpretation of real clinical 



  

conditions. In a real setting, the circumstances are more complex and wide-

ranging.   Nevertheless, the results obtained are significant and suitable to be 

used as basis for studies involving humans. 

 

Conclusion 

 

This study has shown evidences of advantages in favor of the Boussignac 

CPAP System (fed by oxygen flow meter) over other noninvasive ventilation 

equipment.  These results will be significant to clinical practice, with specific 

contributions to noninvasive positive airway pressure techniques.  

In conclusion, the Boussignac CPAP System is an efficient and economical 

device that brings significant advances to clinical practice. Since it is a compact 

system, it can be easily installed, transported and handled. It can even be used 

outside hospital settings. 
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