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RESUMO
Contexto. Os aparelhos de pressão aérea positiva (APAPs) vêm sendo 
utilizados como Padrão Ouro no tratamento da Síndrome da Apneia 
Obstrutiva do Sono (SAOS). No entanto, estudos demonstram uma 
baixa aderência dos pacientes a esse tipo de tratamento. Objetivo. 
O presente estudo dedicou-se ao desenvolvimento de um projeto de 
máscara de APAPs, que agregasse conforto ao paciente e baixos cus-
tos de fabricação. Método. O desenvolvimento do projeto baseou-se 
em dados relevantes sobre diferentes quesitos relacionados às máscaras 
de APAP. Foram pesquisados fatores como o tipo de máscara pre-
ferida pelos usuários, medidas antropométricas faciais da população, 
materiais e processos de fabricação que pudessem ser empregados na 
confecção da máscara. Resultados. Desenvolveu-se um projeto de 
máscara do tipo nasal, com desenho anatômico, propondo-se como 
materiais de confecção do corpo da máscara, presilhas e testeira o Po-
lietileno Tereftalado modificado com Glicol e para confecção da bolsa 
o silicone líquido e poliestileno. O processo de fabricação sugerido foi 
a moldagem à vácuo. Conclusão. O projeto desenvolvido no estudo, 
propõe uma máscara de APAPs que visa ergonomia e principalmente 
baixo custo de produção.
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ABSTRACT
Context. Positive airway pressure (PAP) devices are considered the 
gold standard for treatment of obstructive sleep apnea syndrome 
(OSAS). Nevertheless, studies have shown poor patient compliance 
with this treatment modality. Objective. To develop a PAP mask de-
signed to maximize patient comfort while decreasing manufacturing 
costs. Method. The design process was based on data on a series of 
aspects related to currently available PAP masks. Factors included the 
preferred mask types of PAP device users, the facial anthropometric 
characteristics of the target population, and materials and manufac-
turing processes. Results. We designed an anatomical nasal mask 
system for use with PAP devices, with the mask, clips, and headgear 
made from glycol-modified polyethylene terephthalate (PETG) and 
the bag made from liquid silicone rubber and polyethylene. Vacuum 
forming is the recommended manufacturing process. Conclusion. 
This study proposes a PAP mask design with a focus on ergonomics 
and low manufacturing costs.
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A Síndrome da Apneia Obstrutiva do Sono 

(SAOS) é um distúrbio respiratório caracterizado por re-
petitivos episódios de obstrução da via aérea durante o 
sono1, sendo de alta prevalência tanto em adultos quan-
to em crianças2. O sinal e o sintoma mais comuns são o 
ronco e a sonolência excessiva diurna (SED), respectiva-
mente1-3. A SED ocorre em decorrência da fragmentação 
e superficialização do sono provocados pelos frequentes 
eventos de hipóxia e microdespertares oriundos das pau-
sas respiratórias1,3.

A SAOS pode elevar o risco de acidentes ou com-
plicações cardiovasculares e cerebrais4,5; predispõe déficits 
cognitivos, de memória e atenção2,6; diminui a libido1; e 
aumenta o risco de acidentes automobilísticos em decor-
rência da SED7.

O tratamento da SAOS envolve primariamente a 
manutenção da patência da via aérea, além de condutas 
terapêuticas coadjuvantes, como a higiene do sono, redu-
ção de peso e restrição de medicamentos como relaxantes 
musculares e benzodiazepínicos8. O padrão ouro para o 
tratamento da SAOS são os aparelhos de pressão aérea 
positiva (APAPs), que promovem um mecanismo pneu-
mático nas vias aéreas superiores, evitando o colabamento 
das paredes da faringe9.

A primeira descrição do emprego dos aparelhos 
de pressão aérea positiva para o tratamento da SAOS foi 
publicada por Sullivan et al em 198110. Os autores reali-
zaram um estudo coorte com 5 indivíduos apneicos gra-
ves, os quais foram submetidos a APAP. Na ocasião, os 
aparelhos eram bombas à vácuo, que funcionavam com 
mecânica reversa, produzindo um fluxo contínuo de ar.

Após 1985, em decorrência das melhorias tecnoló-
gicas, as máscaras faciais tornaram-se mais confortáveis e 
os aparelhos compressores portáteis. Dessa forma, houve 
maior aceitação por parte dos pacientes apneicos na utili-
zação dos APAPs, difundindo essa modalidade terapêuti-
ca nos grandes centros de saúde9.

A eficácia dos APAPs no tratamento da SAOS já 
está consolidada na literatura científica11-13, uma vez que 
essa terapia promove: a) diminuição no número de ap-
neias/hipopneias13,14; b) aumento dos níveis de saturação 
da oxihemoglobina; c) melhora da arquitetura do sono, 
seguida de redução do número de microdespertares; d) 

diminuição do estágio N1 do sono; e) aumento dos está-
gios N3 e REM15,16. Uma vez que a arquitetura do sono é 
restabelecida ocorre também redução da hipersonolência 
diurna14,15,17-20, aumento do estado de alerta15-20, melhora 
na capacidade de condução de veículos, seguida de redu-
ção do número de acidentes com veículos automotores7,21.

Outros estudos mostraram que, indiretamente, os 
APAPs promovem melhora na função cardiovascular12, 
nas comorbidades associadas à síndrome metabólica22 e 
na qualidade de vida de modo geral13,17.

Apesar da eficácia comprovada, um dos fatores 
que pode comprometer o sucesso da terapia com APAPs 
é a aderência ao tratamento. Frequentemente, usuários 
de APAPs queixam-se do desconforto decorrente do uso 
da máscara, como sensações claustrofóbicas, aerofagia, ri-
norréia, congestão nasal, vazamento de ar, entre outros 
fatores11,23,24.

Os índices de rejeição a terapia (menos de 4h/noi-
te de uso) podem variar de 29 a 83%13. Dessa forma, na 
tentativa de reverter esses números, várias implementa-
ções têm sido incorporadas aos novos APAPs, como ram-
pa pressórica, umidificadores e aquecedores de ar, cabres-
tos ergonômicos, máscaras confeccionadas com design e 
materiais que permitam maior conforto e adaptação ao 
paciente25,26.

Todos esses investimentos geram custos adicionais, 
tornando o valor de mercado, tanto das máscaras, quanto 
dos aparelhos, inacessíveis à população de baixa renda, 
que não são assistidas por programas de saúde pública ou 
planos de saúde privados que façam a doação ou o sub-
sídio dos custos na obtenção desses produtos. Assim, o 
alto valor pode ser considerado como mais um fator que 
dificulta a aderência do paciente ao tratamento.

Diante desse quadro, o presente estudo visou o 
desenvolvimento de uma máscara de APAP que propi-
ciasse maior conforto ao paciente e redução nos custos 
de fabricação.

MÉTODO
O projeto da nova máscara de APAP foi desenvol-

vido em 4 etapas:
1 – Levantamento de dados referentes ao perfil 

do público usuário de APAP 
Realizou-se um levantamento de prontuários de 
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pacientes que frequentaram o setor Neuro-Sono da Dis-
ciplina de Neurologia da Escola Paulista de Medicina, 
Universidade Federal de São Paulo, (UNIFESP) entre os 
anos de 2002 e 2005. Foram coletados dados quanto à 
idade, gênero e classe econômica desses pacientes, bem 
como prevalências dos distúrbios.

2 – Análise da preferência pelo tipo de máscara: 
nasal ou oronasal

Os modelos de máscaras para APAP disponíveis 
no mercado foram avaliados, considerando os seguintes 
aspectos: modelos, características e variações de preço.

Além disso, foram realizados questionamentos 
aos gerentes de lojas revendedoras de APAPs, localizadas 
nos arredores da Escola Paulista de Medicina, UNIFESP 
(Vila Clementino - São Paulo) com o objetivo de identi-
ficar o tipo de máscara (nasal ou oronasal) mais vendido 
aos clientes usuários de APAP.

3 – Processo de criação do design da máscara
Fatores antropométricos e ergonômicos foram 

analisados por profissionais da área da saúde e de dese-
nho industrial, tais como, fixação da máscara no rosto do 
paciente, identificação de pontos de conforto facial, loca-
lização das diferentes posturas corporais durante o sono, 
análise da vedação da máscara, entre outros aspectos.

4 – Investigação de materiais, processos de fa-
bricação e custos empregados na produção da máscara

Com o objetivo de reduzir os custos de produção 
foram analisados diferentes materiais e processos de fa-
bricação que pudessem ser aplicados na confecção das 
máscaras de APAP. Um requisito fundamental foi manter 
as características físicas das máscaras convencionais para 
possibilitar o acoplamento aos diferentes tipos de APAP.

RESULTADOS
Perfil do público usuário de APAP. Após a avaliação 

de 208 prontuários de pacientes atendidos no Ambulató-
rio Neuro-Sono da Disciplina de Neurologia; Escola Pau-
lista de Medicina da UNIFESP, constatou-se que dentre 
os usuários de APAPs, 96% são adultos; 69% pertenciam 
ao gênero masculino e 41% ao gênero feminino. Consi-
derando os critérios da ABIPEME (Associação Brasileira 
de Institutos de Pesquisas de Mercado)27 para a classifi-
cação econômica da população brasileira, o público es-
tudado foi classificado como pertencente às classes D e 
E, ou seja, as classes menos favorecidas da população. As 
prevalências de SAOS e Síndrome do ronco foram respec-
tivamente, 44,2% e 57,2%28.

Preferência pelo tipo de máscara. A pesquisa de mer-
cado realizada nas lojas revendedoras de APAPs mostrou 
que vários modelos de máscaras estão à disposição dos 
usuários, tanto do tipo nasal quanto oronasal, com preços 
entre R$ 135,00 e R$700,00. Aproximadamente 90% das 
máscaras vendidas são do tipo nasal. Essa informação foi 
decisiva durante o desenvolvimento do projeto, quando, 
então, optou-se pelo desenho de uma máscara do tipo nasal.

Processo de criação do design da máscara. Para o 
desenvolvimento de um desenho volumétrico (3D) e er-
gonômico da máscara (Figura 1) diversas medidas faciais 
foram consideradas (Figura 2). Dentre elas, as medidas 
mais relevantes foram: largura, altura e distância média 
do nariz ao lábio (Tabela 1). Essas medidas usadas como 
referência foram retiradas do estudo antropométrico rea-
lizado por Dreyfuss et al.,29. Tais medidas são representa-
tivas da média da população estudada, podendo ser seus 
dados extrapolados para diversas etnias.

 
A B

Figura 1. Desenho volumétrico da máscara nasal. A) Vista Frontal. B) Vista lateral.
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No projeto da nova máscara de APAP, optou-se 
por manter as características físicas comuns àquelas en-
contradas no mercado. A máscara foi dividida nas seguin-
tes estruturas (Figura 3): a) corpo da máscara; b) bolsa 
de interface; c) testeira; d) presilhas. Foram mantidos 
os sistemas de encaixe e fixação da traquéia e headgear à 
máscara, para facilitar o manuseio e evitar adaptações ou 
reformulação das peças que integram o produto.

Materiais, processos de fabricação e custos emprega-
dos na produção da máscara

Corpo da máscara, presilhas e testeiras. Para o pro-

cesso de confecção das máscaras, foram pesquisados 
materiais que possuíssem propriedades químicas seme-
lhantes àqueles empregados nas máscaras convencionais. 
Dentre as substâncias estudadas, o Polietileno Tereftalado 
modificado com Glicol (PETG) foi eleito como o ma-
terial mais adequado à confecção do corpo da máscara, 
presilhas e testeiras. O PETG é comercializado em placas 
rígidas de, aproximadamente, 25cm de comprimento que 
posteriormente sofrem o processo de termomoldagem. 
Além do custo reduzido, o PETG apresenta característi-
cas como transparência, resistência ao impacto e atoxici-
dade; qualidades semelhantes àquelas apresentadas pelo 
Policarbonato (PC), material comumente utilizado na 
fabricação das máscaras de APAP.

Preocupando-se com a redução dos custos, além 
de utilizar um material com menor valor de mercado, 
empregou-se um método industrial de produção mais 
econômico. Tradicionalmente, o processo de produção 
das máscaras caracteriza-se pela injeção do material ter-
momoldado, no entanto, foi proposto no projeto o pro-
cesso denominado moldagem à vácuo.

Para que este procedimento seja realizado, inicial-
mente, deve-se aquecer um laminado termoplástico de 
PETG por meio de resistências elétricas. Posteriormente, 
o material aquecido deve ser aplicado sobre o molde da 
máscara, que deve estar contida em uma cabine fechada. 
Em seguida, aplica-se o vácuo, que fará com que o ma-
terial amolecido fique pressionado contra o molde. Na 

Figura 2. Medidas antropométricas.

Tabela 1
Valores médios das medidas antropométrias

Parte do nariz Medida em
milímetros (mm)

Largura do nariz (A) 43

Distância mediana do nariz até o lábio inferior (B) 55

Altura do nariz (C) 30

Figura 3. Estruturas da máscara nasal.
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sequência, inicia-se o processo de resfriamento, no qual o 
material se tornará gradativamente rígido, preservando a 
forma física adquirida do molde.

Bolsa de interface. Para a produção da bolsa de in-
terface, que têm por finalidade manter o contato com a 
face do paciente e a vedação da máscara ao redor do nariz, 
foram adotados como materiais de confecção, o silicone 
líquido e lâminas de poliestileno (PS).

O processo de confecção da bolsa de silicone ocor-
re pela fusão térmica de duas placas de PS, formando um 
compartimento aberto em apenas uma das extremidades. 
Através dessa extremidade aberta, injeta-se o silicone lí-
quido na quantidade desejada. Posterior ao preenchimen-
to do compartimento com silicone, veda-se a extremida-
de aberta por meio de fusão térmica também, formando 
uma estrutura macia em forma de bolsa, a qual será inte-
grada ao redor da máscara.

Orçamento da máscara. Uma vez definidos os ma-
teriais (PTEG, silicone e PS) e o processo de produção 
(moldagem a vácuo) a serem empregados foi realizada 
uma previsão orçamentária para o desenvolvimento da 
máscara. Estimativas de custo sugeriram que o valor uni-
tário da máscara seria R$ 20,72 aproximadamente.

Como parâmetros comparativos, foi realizada uma 
previsão orçamentária utilizando os materiais e processos 
de fabricação envolvidos na produção das máscaras en-
contradas no mercado atual. Caso fosse utilizado o Poli-
carbonato ao invés do PTEG como material de confecção 
e o processo de fabricação por injeção, o valor unitário 
estimado seria R$ 184,00.

Com os materiais e processo estipulados para a 
máscara proposta no presente estudo, espera-se uma re-
dução no custo de produção de 87%, aproximadamente, 
como pode ser observado na Tabela 2.

DISCUSSÃO
A significativa preferência por parte dos usuários 

pela máscara nasal pode ser justificada pelo seu formato, 
que mantém uma menor área de contato com a face do 
paciente, transmitindo, assim, maior sensação de confor-
to e liberdade.

Com a ideia de proporcionar maior conforto ao 
usuário, o design da máscara nasal foi desenvolvido ba-
seado nas médias das medidas antropométricas faciais da 

população brasileira28. No entanto, se as máscaras forem 
utilizadas em faces com medidas extremas, muito lon-
gas ou muito largas, podem não se ajustar perfeitamente 
como o esperado. Isto pode ocorrer, principalmente no 
Brasil, onde existe uma grande miscigenação da popula-
ção. Dessa forma, com o intuito de preservar a ergono-
mia das máscaras propostas no estudo, uma solução seria 
produzi-las em três tamanhos: pequena, média e grande.

Outra característica importante das máscaras su-
gerida no estudo é o desenho com cantos arredondados, 
livre de ranhuras e arestas pontiagudas. Além de oferecer 
maior conforto ao paciente, o desenho arredondado fa-
cilita sua limpeza, manuseio e proporciona ainda maior 
segurança ao usuário.

Os materiais selecionados para confecção das más-
caras, o PETG, o silicone líquido e as lâminas de PS, além 
de serem encontrados facilmente no mercado, apresen-
tam baixo custo, o que os tornam prontamente acessíveis.

Espera-se que a máscara proposta seja realmente 
ergonômica ao paciente, no entanto, é possível que não 
exista uma ampla disparidade nos quesitos conforto, 
durabilidade, funcionalidade e facilidade de adaptação, 
quando comparadas às mascaras já existentes no mercado 
atual. Porém, o grande diferencial da máscara indicada no 
estudo será o valor de mercado mais acessível à popula-
ção, uma vez que o produto pode ser confeccionado com 
uma redução de 87% dos custos de fabricação.

É importante ressaltar que o custo final atribuído 
à produção das máscaras considerou apenas os materiais 
e os processos de fabricação a serem empregados. No en-

Tabela 2
Orçamento comparativo entre o processo de fabricação por injeção e mol-
dagem a vácuo

Orçamento para processo de produção por Injeção

Molde R$ 11.327,00

Valor unitário da máscara completa R$ 184,00

OBS.: Os orçamentos das peças da máscara não foram divulgados por direitos de 
proteção industrial.

Orçamento para processo de Moldagem à Vácuo

Molde R$ 1.887,00

Corpo da máscara em PETG R$ 5,00

Presilhas em PETG (3 unidades) R$ 14,53

Bolsa de silicone (250 ml) R$ 1,18

Valor unitário da máscara completa R$ 20,72
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das máscaras, como infra estrutura, recursos humanos e 
outros gastos referentes ao desenvolvimento de uma fá-
brica precisam ainda ser computados.

Sabe-se que existe um grande número de pessoas 
afetadas pela SAOS na população e muitas com quadros 
graves, no entanto, a grande maioria desses pacientes não 
apresenta condições financeiras suficientes para adquirir 
um aparelho de pressão aérea positiva. O presente tra-
balho pode ser considerado como uma etapa inicial que 
viabilizou a produção de uma máscara a custos reduzidos, 
entretanto, espera-se que outros passos sejam percorridos, 
possibilitando também redução no valor dos aparelhos, 
permitindo que o tratamento da SAOS seja mais acessível 
à população brasileira.

CONCLUSÃO
O projeto desenvolvido alcançou os objetivos do 

estudo, propondo uma máscara de modelo nasal, com de-
senho ergonômico próprio e que apresenta custos reduzi-
dos de fabricação. Diante da máscara proposta, espera-se 
uma maior aderência dos pacientes apneicos ao tratamen-
to com APAP.

Do aspecto produtivo, os processos industriais 
para a fabricação das máscaras sugeridas no estudo apre-
sentam chances viáveis de execução, resultando em novas 
possibilidades para a indústria nacional.
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