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Efeito de lubrificantes sobre a
integridade da sonda de Foley e
implicacoes no tamponamento

nasal para epistaxe

Fernando P. Gaspar-Sobrinho’,
Anténio C. Esperidiio?, Hélio A. Lessa®

Resumo

O tamponamento nasal para epistaxe é comumente
realizado com gaze lubrificada e sonda de Foley. O balonete
de Foley, de litex, pode ser dissolvido pela vaselina ou
parafina; entretanto, estes sio excipientes de varias po-
madas e cremes. Objetivo: Avaliar o efeito de potenciais
lubrificantes sobre a integridade da sonda de Foley. For-
ma de estudo: Experimental. Material e Método:
Balonetes de 80 sondas foram equitativamente distribui-
dos e mantidos sob tracao em contato com um dos seguin-
tes produtos: duas pomadas, trés cremes, um gel, vaselina
e gaze seca, e inspecionados a cada 24 horas por cinco
dias. Os lubrificantes foram testados quanto a hidrossolubi-
lidade. Resultados: Vinte balonetes romperam-se, dos
grupos vaselina e uma pomada. Os produtos nio associa-
dos a degeneracio da sonda mostraram-se hidrossoluveis,
a despeito da presenca de petrolato. Discussio:
Conjectura-se que a gaze do tampao nasal anterior com
lubrificante hidrofébico contendo petrolato, justaposto ao
balonete de Foley, pode lesi-lo. Conclusdes: Conside-
rando-se apenas a inocuidade a sonda de Foley, os cremes
e a pomada Furacin® poderiam ser indicados para lubrificar
a gaze do tampao nasal anterior associado ao balonete de
Foley. Nossos resultados sugerem que cremes, pomadas e
géis hidrossoluveis preservam a integridade da sonda de
Foley, ainda que contenham derivados do petréleo.

Effect of lubricants on the
integrity of the Foley catheter
and their implications in nasal
packing for epistaxis
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Summary

N asal packing for epistaxis is usually carried out using
lubricated gauze and a Foley catheter. Lubricants such as Vaseline
or paraffin can dissolve the Foley balloon of latex; however,
they are excipients of various ointments and creams. Aim: To
evaluate the effect of potential lubricants on the Foley catheter.
Study Design: Experimental. Material and Method:
Balloons from eighty Foley catheters were distributed into groups
of equal size and kept under traction in contact with one of
eight different products: two ointments, three creams, one gel,
Vaseline and dry gauze. The balloons were inspected once
every 24 hours for five days. The lubricants were tested regarding
hydrosolubility. Results: Twenty balloons ruptured, all of them
in the Vaseline group or in the group of one of the ointments.
The products that did not damage the latex balloon were
soluble in water despite the petrolatum excipient. Discussion:
It is conjectured that hydrophobic lubricant contained
petrolatum used to lubricate the gauze of nasal packing may
damage the Foley catheter when in close contact with it.
Conclusion: The creams tested in this study, as well as the
Furacin® ointment, may be suggested as suitable for use as
lubricants of the gauze used in the anterior nasal packing
associated with the Foley balloon as they cause no deterioration
to the nasal balloon. Our results suggest that hydro soluble
creams, ointments and gels preserve to Foley catheter integrity
although contained petroleum derivatives in excipient.
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INTRODUCAO

MATERIAL E METODO

O tamponamento nasal € frequentemente realiza-
do para tratamento da epistaxe refrataria, e ha varios ma-
teriais e técnicas disponiveis para confeccioni-lo. A son-
da de Foley é um instrumento de latex que dispoe de
balonete inflavel adaptado para tamponamento nasal
posterior. Ela geralmente € lubrificada antes de ser
introduzida na fossa nasal' e, com frequiéncia, € utilizada
em associacao a um tampao nasal anterior elaborado com
gaze lubrificada, com a qual mantém intimo contato por
justaposicao. Finalmente, ¢ mantida posicionada no nariz
por moderada tracao através de adequada fixagio exter-
na?, por 3 a 5 dias**.

Portanto, na confeccao do tamponamento nasal
antero-posterior com gaze e sonda de Foley, o contato do
balonete desta sonda com lubrificantes pode ocorrer em
dois momentos: 1. na lubrificacio da sonda, a fim de que
deslize suavemente quando introduzida na fossa nasal; 2.
estando o balonete inflado na nasofaringe, com a gaze
lubrificada justaposta do tampao nasal anterior.

Fabricantes e pesquisadores proscrevem o uso de
vaselina e outros derivados de petréleo na lubrificacio da
sonda de Foley pelo risco de ruptura de seu balonete, uma
vez que estes compostos podem dissolver o latex>”. Por
isso, géis, em geral anestésicos, sio preconizados na lubrifi-
cacao deste instrumento’.

Embora haja consenso quanto a lubrificacio da sonda
de Foley, observacoes clinicas e experimentais tiveram con-
clusoes contraditorias no que se refere ao uso da vaselina ou
parafina como lubrificante do tampao nasal anterior associa-
do ao balonete de Foley.

Deste modo, a vaselina, um derivado do petréleo
que também € constituinte de pomadas, € freqlientemente
citada na literatura, inclusive por livro-texto®, como lubrifi-
cante da gaze a ser usada no tamponamento nasal anterior?.
Para Wurman et al.?, a gaze vaselinada é o material mais
comumente usado no tamponamento nasal anterior para
epistaxe.

Como principio geral, o lubrificante escolhido para
tamponamento nasal deveria ser indcuo ao paciente e a
estrutura quimica da sonda. Mas sua escolha tem sido feita
em bases empiricas e varia entre diferentes servicos de as-
sisténcia. Considerando-se que o excipiente de cremes ou
pomadas pode conter vaselina e/ou parafina, é desejavel
conhecer-se o risco de lesao a sonda de Foley por compos-
tos comerciais disponiveis.

Com o objetivo de avaliar o efeito de potenciais
lubrificantes comercialmente disponiveis sobre a inte-
gridade da sonda de Foley, propusemos este estudo que
simula, in vitro, o contato da gaze lubrificada com o
balonete da sonda de Foley sob moderada tra¢ao, con-
forme supostamente ocorre 7 vivo por justaposi¢ao no
nariz.

Setenta sondas de Foley Riisch® calibre 14 French
(Fr), com capacidade volumétrica recomendada de 30 ml,
infladas com 10 ml de dgua destilada, com auxilio de serin-
ga de 20 ml BD Plastipak®, foram distribuidas em 7 grupos
de 10 sondas e submetidas, respectivamente, ao contato
com um dos seguintes produtos: vaselina sélida, as poma-
das A (Iruxol®) e B (Furacin®), os cremes C (Bactroneo®), D
(Verutex®) e E (Garamicina®), e o gel F (KY-Gel®). Outras
10 sondas, sob idénticas condi¢des, foram testadas sobre
gaze seca, ou seja, sem contato com lubrificantes. Os mate-
riais utilizados pertenciam a um mesmo lote, se encontra-
vam dentro do prazo de validade e das condicdes de con-
servacao recomendados pelos respectivos fabricantes.

As sondas foram estudadas sob tracao a fim de simu-
lar o procedimento executado na pratica clinica’ (Grafico
1. Para isso, foram utilizadas duas placas de acrilico com 55
cm de comprimento por 30 cm de largura, com espessura
de 1,8 cm. Cada placa apresentava 45 perfuracoes circula-
res com 0,8 cm de didmetro para transfixacio pelo tubo
principal da sonda de Foley.

A tracao foi exercida por um peso fixo ao tubo prin-
cipal de cada sonda. A massa utilizada para tracio nas condi-
¢coes descritas acima foi previamente estimada em 454 gra-
mas’ (no original, uma libra) e mantida em suspensio pela
impactacio do balonete de Foley na placa acrilica. Os pesos
foram confeccionados com auxilio de uma balanca digital
de precisiao V-6000 Acculab®.

Entre a placa e cada balonete, foi disposta circular-
mente uma fita de gaze com 5 cm de comprimento e 0,9
cm de largura, seca ou homogeneamente lubrificada, con-
forme o grupo testado, de forma a manter contato com a
superficie do balonete.

As sondas permaneceram sob experimentacio por 5
dias, 2 temperatura ambiente e sem exposicao a luz solar.
Para certificacio de integridade, a massa de cada sonda de
Foley foi mensurada no inicio e ao final do experimento.
Inspecionando-se o aparato a cada 24 horas, a ocorréncia de
ruptura foi anotada de modo sistematico, e a freqiiéncia do
evento comparado entre os diferentes grupos.

Por¢des iguais de cada lubrificante testado foram apli-
cadas sobre uma placa acrilica de superficie lisa, e submeti-
das, separadamente, a2 lavagem com 4gua corrente associa-
da 2 friccao digital, a fim de avaliar-se o grau de hidrossolu-
bilidade dos produtos.

RESULTADOS

Dentre as 80 sondas de Foley testadas, vinte rompe-
ram-se ao final de 5 dias, sendo estas expostas a pomada A
(Iruxol®) e a vaselina (Figura 1). Nas primeiras 96 horas, dez
(100%) e nove (90%) dos balonetes testados com vaselina
e pomada A, respectivamente, romperam-se (Figura 2). As
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Figura 1. Foto do aparato para manter o balonete da sonda de Foley
sob moderada tragcdo e em contato com gaze seca ou lubrificada
por diferentes formulagdes farmacéuticas.

Figura 2. Foto do aparato, no quarto dia do experimento, que mos-
tra nove e dez sondas de Foley rétas nos grupos da pomada A
(Iruxol®) e vaselina (V), respectivamente. Em contraste, sobre a
mesma placa, as sondas em contato com a pomada B (Furacin®) e
o creme C (Bactroneo®) permanecem integras.

rupturas foram precedidas por erosdes macroscopicamente
visiveis na superficie de alguns balonetes. Nas sondas de
Foley remanescentes, nenhuma lesao macroscopica foi ob-
servada, e a massa mensurada, antes e apds o experimento,
manteve-se inalterada.

Ao contririo da pomada A (Iruxol®) e da vaselina, a
pomada B (Furacin®), os cremes e o gel foram facilmente
removidos da superficie da placa acrilica pela lavagem com
agua corrente associada 2 friccio digital (Tabela 1). Isso foi
constatado pela presenca de um filme liquido homogéneo
aderido 2 superficie da placa apoés a lavagem do material,
indicando a auséncia de particulas de gordura.

Grafico 1. Grafico em linha que representa o nimero de sondas de
Foley expostas a lubrificantes ou gaze seca, e remanescentes a cada
24 horas.

DISCUSSAO

Este estudo mostra que lubrificantes em intimo con-
tato com o balonete da sonda de Foley podem provocar
sua ruptura num intervalo de tempo inferior ao recomenda-
do para tamponamento nasal antero-posterior, que € de 3 a
5 dias*. A totalidade das sondas expostas 2 vaselina e a
pomada A (Iruxol®) rompeu-se durante o periodo de obser-
vacio (Figura 1).

Por outro lado, o experimento mostrou também que
cremes, géis e mesmo pomadas podem manter a sonda de
Foley integra durante o periodo de tempo preconizado pela
literatura para tamponamento nasal. Nao foi observada rup-
tura ou lesao macroscopica nos balonetes expostos aos cre-
mes, a2 pomada B (Furacin®) e ao gel (Figura 1).

As pomadas sdo preparacoes de consisténcia semi-
sélidas ou pastosas contendo principio(s) ativo(s) para uso
externo'™!!. Quanto ao excipiente utilizado, podem ser po-
madas propriamente ditas, cremes ou géis, dentre outros.
A pomada propriamente dita tém alto teor de componen-
tes gordurosos, de origem animal ou mineral (p.ex.: vase-
lina e 6leo mineral). Este excipiente lipidico inibe a pene-
tracao tissular do firmaco incorporado, geralmente um an-
tibidtico, e limita sua aclo terapéutica a epiderme ou
endoderme. Cremes sao emulsoes cuja fase externa pode
ser hidrofilica ou hidrofébica, e sua penetragcio varia se-
gundo a composicio empregada. Os géis sao geralmente
obtidos a partir de polimeros com destacado poder de
adsorver dgua, sendo, portanto, hidrofilicos'. Estes dltimos
sdo, em geral, inécuos a borracha, mas alguns compostos
hidrofébicos, como a vaselina, sabidamente promovem
degeneracio do latex.
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Um composto hidrossolivel deve ser facilmente re-
movido de uma superficie usando-se 4gua como solvente.
No presente experimento, observou-se que os cremes tes-
tados e a pomada B foram de facil remocao da placa acrilica
por lavagem com 4dgua associada 2 friccao digital, ao contra-
rio da vaselina e da pomada A, que deixaram residuo oleoso
(Tabela 1. Alguns dos cremes testados apresentavam para-
fina e/ou vaselina no excipiente, sugerindo que apenas conter
derivados do petréleo tem menor importancia para integri-
dade do balonete de Foley de que a afinidade geral do lu-
brificante pela agua. Isto sugere também que lavar um po-
tencial lubrificante para contato com a sonda de Foley pode
constituir um teste simples para selecio dos produtos dis-
poniveis no pronto-socorro.

A embalagem individual de quatro diferentes apre-
sentacoes comerciais da sonda de Foley foi analisada, e ape-
nas em duas delas encontrou-se adverténcia sobre o risco
de lesao ao latex por lubrificantes derivados do petréleo.

Stevens'?, em 1930, alertou para a degeneracao de
seu tampao nasal inflivel homoénimo, de latex, induzida
por lubrificantes derivados do petréleo. Em 1977, os
urologistas Pranikoff & Frank® fizeram referéncia a uma
“epidemia” de balonetes de Foley rotos pelo uso desses
lubrificantes, entao recomendados até por livro-texto de
urologia, exigindo remocio cirargica de fragmentos reti-
dos na bexiga.

Cook et al.® observaram que a lubrifica¢io da sonda
de Foley com vaselina, previamente a sua introdugio na
fossa nasal, associou-se a ruptura do balonete da sonda e
extrusao. Ao consultar o fabricante, aqueles autores foram
orientados a nao utilizar lubrificantes derivados do petroleo.
Seguiram esta recomendag¢io, mas mantiveram e preconi-
zaram o uso da sonda de Foley conjugada ao tamponamen-
to nasal anterior com gaze vaselinada.

Gonzalez et al."® relataram o uso da pomada
Terramicina® como lubrificante da gaze anterior associada 2
sonda de Foley em 235 casos, sendo que em apenas 4 (1,7%)
desses foi observado ruptura do balonete por razdes nao
aventadas pelos autores.

McFerran & Edmonds! testaram, in vitro, vinte son-
das de Foley cujos balonetes foram mantidos, por 5 dias,
cobertos por gaze impregnada com BIPP (Pasta de Parafina
com Iodoférmio e Bismuto). Como resultado, encontraram
que 8 (40%) dos balonetes romperam-se, e todos os rema-
nescentes apresentavam lesoes superficiais.

Hartley & Axon® estudaram experimentalmente 30
sondas de Foley em contato com gaze impregnada com
BIPP e 15 sondas com parafina. Durante 80 horas, nao
observaram explosio dos balonetes, embora os mesmos
apresentassem erosoes superficiais. Por fim, preconiza-
ram o uso de gaze com BIPP ou parafina afirmando que
as lesdes eram limitadas e incapazes de promover, na
pratica, ruptura dos balonetes. Segundo estes autores, os
resultados obtidos corroboravam suas experiéncias pes-
soais.

Ong & Odutoye’ introduziram o modelo de tracao
sobre a sonda de Foley. Estudaram 24 sondas de Foley, de
calibre 12Fr, 14Fr e 16Fr, cujos balonetes sob tracdo foram
apoiados sobre gaze vaselinada. Eles observaram que todos
os balonetes romperam-se num periodo de 72 horas.

Com respeito ao uso de derivados do petroleo na
gaze associada a sonda de Foley, nossos resultados sao se-
melhantes aos de McFerran & Edmonds' e de Ong &
Odutoye’, mas contradizem as conclusodes de Hartley &
Axon®. Ao contririo de Cook et al.° e Kantu & Turk®, nido
recomendamos o uso de gaze vaselinada no tampao nasal
anterior conjugado ao balonete da sonda de Foley, basean-
do-nos nos resultados experimentais do presente estudo, os
quais concordam com a experiéncia pessoal do autor princi-
pal.

No tratamento da epistaxe, a ruptura do balonete da
sonda de Foley pode resultar em comprometimento do
controle hemostatico, liberacao de liquido e fragmento de
latex, que atua como corpo estranho'®, além de desloca-
mento posterior do tampao nasal. Embora sejam de latex,
os tampdes do tipo dedo-de-luva ou com preservativos re-
duzem o contato da gaze vaselinada com o balonete poste-
rior, além de minimizar o trauma a mucosa pituitaria.

Tabela 1. Tipo de formulacéao, composicao, hidrossolubilidade e efeito sobre a integridade da sonda de Foley dos lubrificantes

testados

Nome comercial Formulacao’ Antibiético Petrolato? no excipiente® Lavavel com agua
Bactroneo® Creme Mupirocina Nao Sim
Furacin® Pomada Nitrofurazona Nao Sim
Garamicina® Creme Gentamicina Sim Sim

Iruxol® Pomada Cloranfenicol Sim Nao
Verutex® Creme Acido Fusidico Sim Sim
KY-Gel® Gel - Nao Sim
Vaselina® Pomada - Sim Nao

' Conforme informagéao expressa na embalagem do produto
2 Parafina e/ou vaselina
8 Segundo a bula do produto
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Sabe-se que o tamponamento nasal pode causar ri-
nossinusite secunddria e a rara sindrome do choque téxico.
Esta ultima nao responde a antibioticoterapia sistémica por-
que o microrganismo se encontra no interior do tampao
nasal”. Além disso, a estafiloquinase e estreptoquinase
bacteriana tém acio finbrinolitica, sendo, portanto, adversas
a hemostasia'®. Logo, a presenca de antibioticos no lubrifi-
cante do tampao nasal, para efeito tépico, torna varias po-
madas e cremes comercialmente disponiveis acessorios atra-
entes.

A vaselina usada no tamponamento nasal pés-opera-
torio tem sido associada a parafinoma'. Trata-se de uma
reacao tissular do tipo corpo estranho as macromoléculas da
vaselina, para as quais inexiste enzima humana capaz de
degradi-las, e pode manifestar-se clinicamente como um
tumor benigno.

Enfatizamos que as especificacdes comerciais dos lu-
brificantes usados neste estudo foram escolhidas como pro-
totipos de preparacoes farmacéuticas. Recomenda-los para
uso clinico esta além do escopo deste trabalho. Isto porque,
conforme citagcdo prévia, o lubrificante deve ser salutar ao
paciente com epistaxe e indcuo a sonda de Foley. Porém,
somente este Gltimo aspecto foi presentemente estudado.
Outros estudos experimentais e de casuistica abordando ins-
trumentos e lubrificantes para tamponamento nasal poderi-
am ser realizados com base na experiéncia de diferentes
servicos de otorrinolaringologia.

CONCLUSOES

Considerando-se apenas a inocuidade a sonda de
Foley, nossos resultados sugerem que os cremes testados
e a pomada Furacin® poderiam ser indicados para lubrifica-
¢io da gaze associada ao balonete de Foley no tampona-
mento nasal Antero-posterior para tratamento da epistaxe.
O gel testado, embora tenha preservado o balonete de
latex, ndo tem sido preconizado para esta finalidade. Nos-
sos resultados sugerem que cremes, pomadas e géis hi-
drossoluveis preservam a integridade da sonda de Foley,
ainda que contenham derivados do petréleo nos seus
excipientes.
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