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NOTA TECNICA

IDENTIFICACAO DA REQUISICAO
SOLICITANTE: MM. Juiz de Direito Dr. Mateus Leite Xavier
PROCESSO N°.: 50012348120198130242
SECRETARIA: Unica
COMARCA: Espera Feliz

| - DADOS COMPLEMENTARES A REQUISICAO:
REQUERENTE: H. P. F.

IDADE: 69 anos

PEDIDO DA ACAO: Insumo Filtro XTraMoist / Adesivo StabiliBase
DOENCA(S) INFORMADA(S): C32.8

FINALIDADE / INDICAGAO: Laringectomizado

REGISTRO NO CONSELHO PROFISSIONAL: CRM 38.203
RESPOSTA TECNICA: NT 2020.0001739

Il - PERGUNTAS DO JUiZO:

Os insumos Filtro XtraMoist e Adesivo StabiliBase sao eficazes no tratamento
CID 32.8 .

lIl - CONSIDERACOES/RESPOSTAS:

Dados do caso conforme relatérios médicos datados de 23/10/2019, trata-

se de HPF, 68 anos, com diagnostico de neoplasia de maligna de laringe, com
lesdo invasiva. Submetido a tratamento cirargico de laringectomia total com
tragueostoma definitivo, em fevereiro de 2018. Necessita de 365 Filtros
XtraMoist / ano e 365 Adesivos StabiliBase /ano, para uso continuo diario por
24 horas de modo a filtrar, aquecer e umidificar o ar, visando reabilitagao
respiratéria com melhora do quadro respiratério, do sono e diminuigao da
tosse e consequentemente qualidade de vida e estima.

O cancer de laringe dentre todas as neoplasias, é a que mais interfere

na qualidade de vida do paciente. Usualmente acomete pacientes
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masculinos na faixa etaria de 50 a 70 anos, sendo o carcinoma de células
escamosas o tipo mais comum (90% dos casos). Apresenta estreita relagao
com o estilo de vida, fatores ambientais e outros fatores. Do estilo de vida,
tem destaque a histéria significativa de tabagismo e o etilismo, havendo
grande sinergismo entre eles.

Pode acometer o 6rgdao em um das 3 porgdes da laringe: supragldético,
glote e subgldtico, sendo 2/3 dos tumores acontecem nas cordas vocais
verdadeiras, ou seja na glote e 1/3 supraglotico. O sintoma mais frequente é a
mudang¢a na qualidade da voz, com rouquidao de duragao de mais de 2
semanas, que em geral motiva a procura de servigo médico, presente nos
tumores gloticos e subgloticos. Nos tumores supragléticos em geral além da
alteracao da qualidade da voz, € muito comum a queixa de dor na garganta
ou ouvido, disfagia, sensag¢ao de corpo estranho na garganta. Nas lesdes
mais avancgadas, além da rouquidao, disfagia, dor de garganta, massa
cervical, hemoptiase, emagrecimento, comprometimento da via aérea
podem estar presentes. Como em geral o primeiro sintoma € a alteragdo na
qualidade de voz, este tumor esta dentre as menores neoplasias detectadas
precocemente, o que determina, na grande maioria dos caos, um elevado
sucesso do tratamento, cerca de 80%.

O tratamento precoce é a chave para o sucesso do poés tratamento
para o funcionalidade adequado da voz, degluticdo e respiragdao. As
modalidades terapéuticas variam conforme o localizagcao e estagio da
doenca incluindo cirurgia ou radioterapia e cirurgia extensa associada a
quimio e radioterapia. Ha 4 metas basicas a serem atingidas com o
tratamento: a cura, a preservagciao de degluticio segura e efetiva, a
preservagcao de uma voz util e por fim se evitar a traqueostomia definitiva.
Assim o tratamento deve ser proposto baseado nos riscos beneficios, ja que
qualquer modalidade escolhida ndo € isenta de sequelas que pioram a qualidade
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de vida e trazem grandes prejuizos psicossociais ao paciente. Os piores
prejuizos sao de aspecto fisico (conforto e dor), pessoal, familiar, social e
profissional que sao potencializados pela perda da habilidade
comunicativa da voz. E recomendado por diretrizes oriundas do Projeto da
Associacdo Médica Brasileira (AMB) e Conselho Federal de Medicina que a
decisdo terapéutica seja tomada junto com o paciente, levando em conta
suas expectativas, possiveis limitagcoes, sequelas e disponibilidade dos
métodos, além da experiéncia profissional da equipe. O tratamento
cirargico pode ser uma opg¢ao tanto para pacientes com doencga localizada
(estagio | ou Il) quanto com doeng¢a avangada (estagio Ill ou IV). Em tumores
avancados, a cirurgia é apresentada como a modalidade principal de
tratamento, e as opgdes principais seriam a laringectomia quase total e a
laringectomia total. Medidas de suporte paliativas para pacientes com
cancer de laringe avancado (estadios Ill ou IV) fora de possibilidades
terapéuticas se restringem a permeabilizagcdo das vias aéreas através de
tragueostomia, o uso de quimioterapia ou radio, dependendo da indicagao.

A laringectomia total consiste na retirada da laringe, que leva a
separagao das vias respiratérias superior e inferior, impedindo a produgao
natural da voz, por meio do fluxo aerodindmico na regido laringea e
interrompendo o condicionamento normal de filtracdo do ar pelo nariz.
Assim interfere diretamente nas propriedades de protec¢ao, resisténcia e
umidificagcao do ar, além do deficit na fala e fungao olfativa. Implica na
perda da voz fisiolégica e exclusdao da respiragdo nasal, permitindo a
entrada de ar frio e seco, micro-organismos e poeira diretamente nas vias
aéreas inferiores, que resulta no aumento da incidéncia de infeccoes
broncopulmonares. E reservada aos tumores avancados ressecaveis;
tumores recorrentes apos quimio ou radioterapias ou em tumores que

envolvam as cartilagens e afeta diretamente o mecanismo de voz.
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A perda da voz pode levar a diminuigao significativa da qualidade de
vida do paciente, frustracdo pela incapacidade de se comunicar com outras
pessoas com eficacia, limitagao das relagdes sociais e até reducgao da libido.
A reabilitagao vocal torna-se, portanto, de extrema importancia para os
pacientes laringectomizados. Até o momento, existem poucas citacoes da
necessidade de reabilitagcao respiratéria em pacientes laringectomizados,
nao sendo citado na literatura como um grande prejuizo do procedimento.

A reabilitagdo vocal apresenta opgdes terapéuticas, ja consagradas
como a voz traqueoesofagica (colocacao de prétese traqueoesofagica — TEP);
a voz esofagica ou o uso de laringe eletrénica (eletrolaringe). A
recomendagcao da diretriz nacional na saude suplementar é de que
pacientes laringectomizados totais sejam sempre reabilitados com uma
das trés modalidades, com observagao dos desejos e expectativas do
paciente, com esfor¢co para que se obtenha a voz esofagica. A voz
traqueoesofagica é considerada por muitos como padrao ouro na
reabilitacdo vocal. Esta tecnologia esta disponivel no Sistema Unico de Saude
(SUS) no cdédigo de procedimento da tabela SIGTAB 04.16.03.028-9, e a
prétese com o numero 07.02.09.004-2, apesar dos valores defasados.

Até o momento, inexistem evidéncias que o uso de adesivos e filtros
de traqueostomia com o objetivo de prover a filtragem, umidificagao e
aquecimento do ar sejam de relevancia tao significativa como a voz na
qualidade de vida do paciente traqueostomizado. Existem poucos trabalhos
que demonstram algum beneficio de uso de filtros em pacientes na terapia
intensiva. Ha alguns estudos financiados pela industria de equipamentos
médicos que demonstram melhoria de parametros subjetivos das vias
aéreas inferiores no que diz respeito a aspectos respiratérios e vocais
apos uso do filtro trocador de calor e umidade de traqueostomia, incluindo
tosse, numero de infecgoes, produgcao de muco e falta de ar em repouso.
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Tais estudos nao demonstraram melhoria de parametros objetivos da
fungao pulmonar, exceto no que diz respeito a tenséo capilar de oxigénio.
Conclusao: trata-se de paciente de 68 anos, com cancer de laringe, com leséo
invasiva tratado com laringectomia total em fevereiro 2018. Tem solicitagao
de Filtros XtraMoist e Adesivos StabiliBase para filtrar, aquecer e umidificar o
ar, visando reabilitagao respiratéria com consequente diminui¢gdo da tosse
melhoria do quadro respiratério, do sono, da qualidade de vida e estima.

O tratamento deste tipo de tumor é relacionado aos piores prejuizos
a qualidade de vida incluindo problemas psicossociais com grande
importancia para a perda da habilidade comunicativa da voz, sendo a
reabilitagdo vocal de grande relevancia. At¢ o momento, existem poucas
citacbes da necessidade de reabilitacdo respiratéria em pacientes
laringectomizados, nao sendo citado na literatura como prejuizo de
relevancia comparada a reabilitagdo vocal. Inexistem evidéncias de alta
qualidade que o uso de adesivos e filtros como trocador de calor e umidade de
traqueostomia sejam imprescindiveis a estes pacientes. Existem poucos
trabalhos que demonstram algum beneficio de uso de filtros trocador de
calor e umidade em pacientes na terapia intensiva. Trabalhos financiados
pela industria de equipamentos médicos demonstram melhoria de
parametros subjetivos das vias aéreas inferiores no que diz respeito a
aspectos respiratérios e vocais apoés uso do filtro trocador de calor e
umidade de traqueostomia, incluindo tosse, numero de infecgées,
producao de muco e falta de ar em repouso. Entretanto os trabalhos
enfatizam que nao foram observadas melhoria de parametros objetivos da
fungao pulmonar, exceto no que diz a tensao capilar de oxigénio.
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