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NOTA TECNICA 10992
IDENTIFICACAO DA REQUISICAO

CAMARA/VARA: VARA DA FAZENDA PUBLICA E AUTARQUIAS

COMARCA: IPATINGA

| - DADOS COMPLEMENTARES A REQUISICAO:

IDADE: 90 anos

PEDIDO DA ACAO: Octreotida

DOENCA(S) INFORMADA(S): E220

FINALIDADE / INDICACAO:

REGISTRO NO CONSELHO PROFISSIONAL: CRMMG-81493
NUMERO DA SOLICITACAO: 2026.0010992

Il - PERGUNTAS DO JUIZO:

Antes de deliberar acerca do pedido de tutela proviséria de urgéncia, por se
tratar de demanda envolvendo assisténcia a saude devera, a meu juizo, ser
assegurado o contraditorio, mediante informacdes técnicas a serem obtidas
junto aos 6rgdos competentes, visando assegurar a mais plausivel

interpretacdo juridica para o caso.

2. Destarte, com o intuito de assegurar maior eficiéncia na solucdo da
presente demanda e cumprindo o que fora recomendado pelo CNJ,
determino a Secretaria do Juizo que, por meio do endereco eletrbnico
cojur.natjus@tjmg.jus.br,  solicite  informacBes técnicas acerca dos
procedimentos/medicamentos disponibilizados para o caso como o dos
presentes autos, encaminhando copia da inicial e dos documentos
imprescindiveis (relatérios médicos), solicitando resposta no prazo de 5

(cinco) dias.
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l1l - CONSIDERACOES/RESPOSTAS:

noiawniv ncinawivyia.

Trata-se de paciente em acompanhamento de anemia ferropriva recorrente com
necessidade transfusional.

Paciente e acompanhante referem episodios de fezes escurecidas (melena?)
mesmo apés redugdo do anticoagulante apixabana para 2,5 mg bid.

HISTORIA PREVIA

Comorbidades:

- HAS / DM / Carcinoma urotelial papilifero, ndo-invasor, de baixo grau / ITU
Repeticao

- Histérico de troca valvar aértica biolégica por TAVI (em BH, 2019)

- DAC, com histérico de angioplastia prévia (BH, 2018)

- FA paroxistica; ICFEP

- Anemia crénica

Alergias: nega

Medicamentos de uso continuo: apixabana 2,5mg 12/12h / metoprolol 25mg
12/12h / sertralina 100mg pela manha / mirtazapina 30mg a noite / atorvastatina
20mg / cogit 16mg a noite / dexfer 400mg 1cp antes do almogo e jantar,
finerenona.

EDA/Colono/TC abdome/Cintilografia TGl 2024: neg para sangramento.

LABORATORIO:

-11/03: ferritina 14 tsh4,58 b12391 bt0,37 hb8,8 gl6050 plag 138
mil retic24 ist49 fe18

-13/03/25:b9 11 cr1,0 Idh 248 efps pico monoclonal 0,55 ptn total 6,44
(alb 3,85 glob2,59) beta2micro 3,8 imunofixag&o ur neg

-17/03/25:hb 9,3 vem 84 gl 3440 (2167 neu 860 linf) plag 110 mil.
-09/04/25:fe 35 ferritina48 cat92 cr1,05 ist11 imunofixagao sérica
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igg-lambda 1 1,26 efps pico m 0,51. .
-23/04/25:hb 8,0 vem 90 gl 2930 (1875 neu 703 linf) plag 11.8. mil.
-13/05/25: hb 7,2 vem 86 gl 3620 com dif ok  plag 101 mil ferritina 127
fe 94 st 28.

- Propedéutica de MO 23/05/25: Mielograma artefatual. IFT 1,2% plasm (0,6%
policlonais e 0,6% monoclonais). IHQ hipercelular, sem aumento de blastos,
mega hipolobulado, plasm policlonais e sem fibrose.

- 25/06/25: ferritina 16  fe22 ist6 hb59 vem79 gl 3430 (2367 segm)
plag 128 mil (recebeu 2 CH).

-27/06:hb 7,7 vem79 gl 2990 (1944 neu) plag 123 mil.

CD: Encaminho a cardiologia para avaliar suspenséo de anticoagulagédo
mediante contexto apresentado.

A octreotida tem um papel estabelecido como farmacoterapia adjuvante
para a anemia ferropriva causada por sangramento gastrointestinal refra-
tario decorrente de angiodisplasia, quando a terapia endoscopica falha
ou nao é viavel. O farmaco atua reduzindo o fluxo sanguineo esplanc-
nico, melhorando a agregacao plaquetaria e inibindo a angiogénese por
meio da regulacéo negativa (downregulation) do VEGF, reduzindo assim

0 sangramento dessas lesbes vasculares frageis. [1-2]

Evidéncias que embasam 0 uso:

Estudo OCEAN (ECR, *Gastroenterology* 2024): O octreotida foi supe-
rior ao tratamento padrdo em pacientes com anemia associada a angio-
displasia, reduzindo a necessidade anual de transfusdes de 21,2 para
11,0 unidades; 61% dos pacientes obtiveram uma reducao 250% nas
transfusdes, em comparacdo com 19% no grupo de tratamento padrao.
Os beneficios incluiram menos episédios de sangramento, menos proce-
dimentos endoscépicos, menor fadiga e melhor qualidade de vida. Even-
tos adversos ocorreram em 65% dos casos, mas foram leves e autolimi-
tados, raramente exigindo a descontinuagéo do tratamento. [2].
Atualizacéo da Pratica Clinica da AGA (2024): Analogos da somatosta-
tina (octreotida preferivel ao lanreotida) associados a terapia com ferro
podem aumentar os niveis de hemoglobina, diminuir a necessidade de

transfusdes e reduzir as hospitalizacées por ressangramento em casos
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de anemia ferropriva associada a angioectasia do intestino delgado, em-
bora as evidéncias ndo sejam robustas. [3]

Diretriz do ACG / coortes observacionais: O octreotida de liberagao
prolongada (LAR) reduziu a mediana de unidades transfundidas de 10
para 2 e diminuiu a proporcdo de pacientes com episodios de sangra-
mento de 73% para 20% em casos refratarios; uma série retrospectiva
maior (n=98) identificou 40% de respondedores completos e 32% de res-

pondedores parciais.[4]

Dosagem tipica relatada na literatura: octreotida subcutaneo, 50-100
mcg duas a trés vezes ao dia, ou formulacéo de liberacéo prolongada
(octreotida LAR), 20—-30 mg por via intramuscular mensalmente, geral-
mente por um periodo minimo de 6 a 12 meses.[4-5Uma meta-analise de
dados de pacientes individuais e a literatura observacional também mos-
tram uma reducéo na necessidade de suplementagao de ferro com o uso
de octreotida de acdo prolongada,

Para o sangramento gastrointestinal associado a telangiectasia hemorra-
gica hereditaria, o octreotida € considerado uma opcéo antiangiogénica
de segunda linha ou experimental (posterior a terapia endoscoépica e ao
bevacizumabe), com dados observacionais promissores, porém ainda em
evolucdao. [1]

Os efeitos colaterais comuns incluem disturbios gastrointestinais (nau-
sea, distensdo abdominal, diarreia, formacéo de calculos biliares com o
uso crénico) e hiperglicemia leve; o risco tromboembdlico foi aventado,
mas néo confirmado em dados comparativos de mortalidade.

[5] A reposicao de ferro (via oral ou intravenosa, dependendo da gravi-
dade e da tolerancia) permanece fundamental, independentemente da

adicao de octreotida. [3]
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IV — CONCLUSAO

v Trata-se de paciente idosa, fragil, portador de angiectaisa em
intestino delgado que vem apresentando sangramentos com neces-
sidade transfusional

v A medicacdao solicitada esta bem indicada no caso em tela

v A octreotida tem um papel estabelecido como farmacoterapia
adjuvante para a anemia ferropriva causada por sangramento gas-
trointestinal refratario decorrente de angiodisplasia, quando a tera-

pia endoscopica falha ou néo é viavel.
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