O CPAP nasal de selo de água deve ser usado com cuidado para evitar danos
(Bubble CPAP must be used with care to avoid harm)
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Em países com baixos recursos,  o CPAP nasal com selo de água é a primeira alternativa de  suporte respiratório recomendada para uso neonatal.  O seu baixo custo e a sua segurança, quando aplicado por enfermeiras, fizeram dele o sistema ideal para este propósito. 

Os autores relatam um caso de um recém-nascido (RN) que apresentou pneumotórax, secundário ao uso incorreto de um sistema de CPAP nasal em selo de água, em um país em desenvolvimento. 

Uma menina de 2820 gramas nasceu de cesariana com 37 semanas, de uma mãe saudável, em uma unidade perinatal de nível III. Foi transferida para nossa UTIN devido à gemência e taquipnéia.  O Raio-x foi compatível com retardo de absorção de líquido. Foi então colocada em um sistema de CPAP nasal de marca Fisher & Paykel com pressão de 6 cmH2O e FiO2 de 50% com diagnóstico de taquipnéia transitória do RN. No dia seguinte foi possível diminuir os parâmetros para pressão de 5 cm H2O e FiO2 de 30%. No terceiro dia de vida, o RN apresentou piora do desconforto respiratório, o Raio-X evidenciou um pneumotórax à direita e precisou colocar um dreno torácico. Neste ponto a equipe reparou num problema técnico: o nível de pressão do sistema estava em 10 cm H2O.    

Nos sistemas de CPAP de selo de água a extremidade distal da mangueira exalatória é submersa em água esterilizada até a profundidade da pressão desejada. Kahn et al descreveram a implementação do CPAP de selo de água em um país em desenvolvimento e  investigaram a possibilidade de enfermeiras implementarem este sistema. Esse trabalho mostrou que a submersão da mangueira exalatória em uma profundidade determinada dava uma medida muito imprecisa da pressão oferecida e que os operadores deveriam contar com uma medida da pressão intra-pronga. 

No presente caso, a mangueira exalatória estava submersa além da pressão  desejada. A equipe assistente acredita que o uso de uma pressão com nível  impreciso forneceu PEEP maior que a desejada e acabou causando o pneumotórax. É sabido que os cuidados de enfermagem são cruciais no manuseio do CPAP. Nós temos observado que a mangueira exalatória pode facilmente ficar submersa bem abaixo do nível da água, por exemplo, durante a limpeza, sem que isto seja percebido. Existe um consenso de que os erros médicos e os efeitos adversos conseqüentes são um grande desafio para o sistema de saúde. Os autores enfatizam que o desenho dos aparelhos de selo de água deve evoluir   e que o treinamento das equipes que operam estes aparelhos devem ser o suficiente para se melhorar a segurança do paciente. 
REFEERENCES
1. Koyamaibole L, Kado J, Qovu JD, et al. An evaluation of bubble-CPAP in a neonatal unit in a developing country: effective respiratory support that can be applied. J Trop Pediatr 2006;52:249–53. 
2. Wiswell TE, Srinivasan P. Continuous distending pressure. In: Goldsmith JP, Karotkin EH, eds. Assisted ventilation of the neonate. 4th ed. Philadelphia: ES Saunders, 2003:127–47.
3. Kahn DJ, Courtney SE, Steele AM, et al. Unpredictability of delivered bubble nasal continuous positive airway pressure role of bias flow magnitude and nares-prong air leaks. Pediatr Res. 2007 Sep;62(3):343-7. 

Comentários de Carlos Alberto Moreno Zaconeta
-Talvez seria melhor afirmar que qualquer sistema de CPAP nasal, seja de selo de água ou não, precisa de montagem e monitorização rigorosa para evitar danos.  

-O sistema de selo de água é simples, barato e até onde se sabe, tão eficiente quanto os outros sistemas, mas requer de profissionais treinados na instalação do aparelho e na monitorização do paciente, como qualquer sistema de CPAP. 
-Em um trabalho não publicado, realizado em Brasília com CPAP em selo de água (n=32), a extremidade distal da mangueira exalatória estava corretamente posicionada ao nível da água em apenas 47% dos casos. Independente da posição, a mangueira estava bem fixada ao frasco em apenas 72% dos casos. Estes dados falam a favor de falta de cuidado na montagem e manutenção do sistema.
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-No meu entender o sistema CPAP, independente do tipo,  deveria ser montado apenas  por enfermeiras, fisioterapeutas respiratórios ou médicos e os pacientes deveriam ficar sob rigorosa observação médica. . 
-Não existe evidência de que o selo de água tenha mais risco de  pneumotórax que os  sistemas que usam outro tipo de resistores. Inclusive, um trabalho de Migliori  C et al mostrou uma incidência de pneumotórax de 10%, usando o CPAP  modelo Infant Flow System. Os mesmos autores relatam que o fato de se precisar de FiO2 > 40% nas primeiras 24 horas de vida (como é o caso do paciente relatado), incrementa o risco de pneumotórax.   (Migliori C et al .Pneumothorax during nasal-CPAP: a predictable complication? Pediatr Med Chir 2003 -25:345-8). 
-Importante também lembrar que, conforme o paciente melhora e precisa de menos FiO2, é de se esperar que a complacência pulmonar também melhore e precise de se diminuir as pressões ou até mesmo retirar o paciente do CPAP nasal.

-Finalmente, o autor sugere que deve haver uma evolução nos formatos dos novos aparelhos de CPAP nasal neonatal. Interessante que existe um aparelho de CPAP nasal de selo de água fabricado no Brasil (FANEM), onde a extremidade distal da mangueira exalatória é fixa e o resistor é preenchido com água até o nível da pressão desejada. 
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