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NOTA TÉCNICA 10992 

IDENTIFICAÇÃO DA REQUISIÇÃO 

CÂMARA/VARA: VARA DA FAZENDA PÚBLICA E AUTARQUIAS  

COMARCA: IPATINGA 

I – DADOS COMPLEMENTARES À REQUISIÇÃO: 

IDADE: 90 anos 

PEDIDO DA AÇÃO: Octreotida 

DOENÇA(S) INFORMADA(S): E220 

FINALIDADE / INDICAÇÃO: 

REGISTRO NO CONSELHO PROFISSIONAL: CRMMG-81493   

NÚMERO DA SOLICITAÇÃO: 2026.0010992 

II – PERGUNTAS DO JUÍZO: 

Antes de deliberar acerca do pedido de tutela provisória de urgência, por se 

tratar de demanda envolvendo assistência à saúde deverá, a meu juízo, ser 

assegurado o contraditório, mediante informações técnicas a serem obtidas 

junto aos órgãos competentes, visando assegurar a mais plausível 

interpretação jurídica para o caso. 

2. Destarte, com o intuito de assegurar maior eficiência na solução da 

presente demanda e cumprindo o que fora recomendado pelo CNJ, 

determino à Secretaria do Juízo que, por meio do endereço eletrônico 

cojur.natjus@tjmg.jus.br, solicite informações técnicas acerca dos 

procedimentos/medicamentos disponibilizados para o caso como o dos 

presentes autos, encaminhando cópia da inicial e dos documentos 

imprescindíveis (relatórios médicos), solicitando resposta no prazo de 5 

(cinco) dias. 
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III - CONSIDERAÇÕES/RESPOSTAS: 
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A octreotida tem um papel estabelecido como farmacoterapia adjuvante 

para a anemia ferropriva causada por sangramento gastrointestinal refra-

tário decorrente de angiodisplasia, quando a terapia endoscópica falha 

ou não é viável. O fármaco atua reduzindo o fluxo sanguíneo esplânc-

nico, melhorando a agregação plaquetária e inibindo a angiogênese por 

meio da regulação negativa (downregulation) do VEGF, reduzindo assim 

o sangramento dessas lesões vasculares frágeis. [1-2] 

 

Evidências que embasam o uso: 

Estudo OCEAN (ECR, *Gastroenterology* 2024): O octreotida foi supe-

rior ao tratamento padrão em pacientes com anemia associada à angio-

displasia, reduzindo a necessidade anual de transfusões de 21,2 para 

11,0 unidades; 61% dos pacientes obtiveram uma redução ≥50% nas 

transfusões, em comparação com 19% no grupo de tratamento padrão. 

Os benefícios incluíram menos episódios de sangramento, menos proce-

dimentos endoscópicos, menor fadiga e melhor qualidade de vida. Even-

tos adversos ocorreram em 65% dos casos, mas foram leves e autolimi-

tados, raramente exigindo a descontinuação do tratamento. [2]. 

Atualização da Prática Clínica da AGA (2024): Análogos da somatosta-

tina (octreotida preferível ao lanreotida) associados à terapia com ferro 

podem aumentar os níveis de hemoglobina, diminuir a necessidade de 

transfusões e reduzir as hospitalizações por ressangramento em casos 
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de anemia ferropriva associada à angioectasia do intestino delgado, em-

bora as evidências não sejam robustas. [3] 

Diretriz do ACG / coortes observacionais: O octreotida de liberação 

prolongada (LAR) reduziu a mediana de unidades transfundidas de 10 

para 2 e diminuiu a proporção de pacientes com episódios de sangra-

mento de 73% para 20% em casos refratários; uma série retrospectiva 

maior (n=98) identificou 40% de respondedores completos e 32% de res-

pondedores parciais.[4] 

 

Dosagem típica relatada na literatura: octreotida subcutâneo, 50–100 

mcg duas a três vezes ao dia, ou formulação de liberação prolongada 

(octreotida LAR), 20–30 mg por via intramuscular mensalmente, geral-

mente por um período mínimo de 6 a 12 meses.[4-5Uma meta-análise de 

dados de pacientes individuais e a literatura observacional também mos-

tram uma redução na necessidade de suplementação de ferro com o uso 

de octreotida de ação prolongada, 

Para o sangramento gastrointestinal associado à telangiectasia hemorrá-

gica hereditária, o octreotida é considerado uma opção antiangiogênica 

de segunda linha ou experimental (posterior à terapia endoscópica e ao 

bevacizumabe), com dados observacionais promissores, porém ainda em 

evolução. [1] 

Os efeitos colaterais comuns incluem distúrbios gastrointestinais (náu-

sea, distensão abdominal, diarreia, formação de cálculos biliares com o 

uso crônico) e hiperglicemia leve; o risco tromboembólico foi aventado, 

mas não confirmado em dados comparativos de mortalidade. 

[5] A reposição de ferro (via oral ou intravenosa, dependendo da gravi-

dade e da tolerância) permanece fundamental, independentemente da 

adição de octreotida. [3] 
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IV – CONCLUSÃO 

✔ Trata-se de paciente idosa, frágil, portador de angiectaisa em 

intestino delgado que vem apresentando sangramentos com neces-

sidade transfusional 

✔ A medicação solicitada está bem indicada no caso em tela 

✔ A octreotida tem um papel estabelecido como farmacoterapia 

adjuvante para a anemia ferropriva causada por sangramento gas-

trointestinal refratário decorrente de angiodisplasia, quando a tera-

pia endoscópica falha ou não é viável. 

V – REFERÊNCIAS: 

Hereditary haemorrhagic telangiectasia. 

1!0Nature Reviews. Disease Primers. 2025. Hermann R, Shovlin CL, 

Kasthuri RS, et al.Review 

2.Standard of Care Versus Octreotide in Angiodysplasia-Related Bleeding (The OCEAN Study): 

A Multicenter Randomized Controlled Trial. 

Gastroenterology. 2024. Goltstein LCMJ, Grooteman KV, Bernts LHP, 

et al.RCT 

3.AGA Clinical Practice Update on Management of Iron Deficiency Anemia: Expert Review. 

Clinical Gastroenterology and Hepatology : The Official Clinical Practice 

Journal of the American Gastroenterological Association. 2024. De-

Loughery TG, Jackson CS, Ko CW, Rockey DC.Guideline 

4.ACG Clinical Guideline: Diagnosis and Management of Small Bowel 

Bleeding. 

The American Journal of Gastroenterology. 2015. Gerson LB, Fidler JL, 

Cave DR, Leighton JA.Guideline 

5.AGA Technical Review on the Evaluation and Management of Occult 

and Obscure Gastrointestinal Bleeding. 

Gastroenterology. 2000. Zuckerman GR, Prakash C, Askin MP, Lewis 

BS.Review 

https://doi.org/10.1038/s41572-024-00585-z
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38158089
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38158089
https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S1542-3565(24)00410-5
https://doi.org/10.1038/ajg.2015.246
https://doi.org/10.1038/ajg.2015.246
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/10611170
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/10611170


 

Nota Técnica n 10992/2026 NATJUS – TJMG      

6.Long‐acting octreotide as rescue therapy in chronic bleeding from gas-

trointestinal angiodysplasia. 

Alimentary Pharmacology & Therapeutics. 2007. Scaglione G, Pietrini L, 

Russo F, Franco MR, Sorrentini I. 

 

VI – DATA: 17/09/2026 

NATJUS TJMG 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1365-2036.2007.03435.x
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1365-2036.2007.03435.x

