NOTA TECNICA N2 2669/2024- NAT-JUS/SP

1. Identificacdo do solicitante

1.1. Solicitante:
1.2. Processo n? 5009396-84.2024.4.03.6100

1.3. Data da Solicitagdo: 08/05/2024

1.4. Data da Resposta:17.05.2024

2. Paciente

2.1. Data de Nascimento/ldade: 01/05/1953 — 71 anos

2.2 Sexo: Feminino

2.3. Cidade/UF: S3o Paulo/SP

2.4. Histérico da doenca: Tumor neuroenddcrino de pancreas metastatico para figado
- CID10 C25

3. Quesitos formulados pelo(a) Magistrado(a)

4. Descricao da Tecnologia

4.1. Tipo da tecnologia: MEDICAMENTO

OCTREOTIDE LAR 30MG

4.2. Principio Ativo: OCTREOTIDA

4.3. Registro na ANVISA: sim 1006800090017

4.4. O produto/procedimento/medicamento esta disponivel no SUS: sim, para
acromegalia

4.5. Descrever as opgdes disponiveis no SUS/Saude Suplementar: vide discussao

4.6. Em caso de medicamento, descrever se existe Genérico ou Similar: ndo

4.7. Recomendacdes da CONITEC: Nao avaliado

5. Discussao e Conclusdo

5.1. Evidéncias sobre a eficacia e seguranca da tecnologia:

Os tumores neuroenddcrinos sdo neoplasias epiteliais com diferenciacdo em tecido
neuroenddcrino que surgem no pancreas ou no trato gastrointestinal. Esses tumores
devem ser classificados como bem diferenciados ou indiferenciados.

Tumores bem diferenciados sao restritos a submucosa ou apresentam acometimento
da camada muscular do trato gastrointestinal. No caso de lesGes pancredticas, estas
podem ser bem circunscritas, multiplas ou infiltrativas. A funcionalidade do tumor e sua
apresentacdo clinica dependem das substancias que ele secreta, como no caso de
insulinomas, gastrinomas, glucagonomas, VIPomas e somatostatinomas.

Andlogos de somatostatina, como o octreotide e o lanreotide, sdo utilizados para
controlar os sintomas relacionados a secrecdo hormonal de tumores neuroenddcrinos
gastrointestinais avancados, além de inibir o crescimento tumoral. Embora ainda haja



duvidas quanto ao beneficio em relacdo a sobrevida global, o impacto positivo desses
medicamentos na qualidade de vida justifica seu uso.

5.2. Beneficio/efeito/resultado esperado da tecnologia:
Controle da doenca e melhora da qualidade de vida.

5.3. Parecer
( x ) Favoravel
() Desfavoravel

5.4. Conclusao Justificada:

Paciente com tumor neuroenddcrino de pancreas ha mais de 10 anos, com sucesso com
o uso de Octreotide, que foi suspenso temporariamente por estabilidade da doenca.
Agora, com nova progressdo, deve-se retomar o tratamento.

Justifica-se a alegacdao de urgéncia, conforme definicdo de urgéncia e emergéncia do
CFM?

() SIM, com potencial risco de vida

() SIM, com risco de lesdo de 6rgdao ou comprometimento de fungdo

( X )NAO
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5.6. Outras Informacoes:

Consideragdoes NAT-Jus/SP: A autoria do presente documento n3o é divulgada por
motivo de preservacao do sigilo.
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