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Octreotido 

Introdução 

O octreotido é um análogo sintético da somatostatina com uma duração de acção mais longa [1]. 

A somatostatina é uma hormona inibidora que tem múltiplas funções: no hipotálamo inibe a 

libertação da hormona do crescimento, da tireotrofina (TSH), da prolactina e da corticotrofina 

(ACTH); inibe a secreção de insulina, glicagina, gastrina e outros péptidos do sistema gastro-

enteropancreático, como o peptídeo YY, a neurotensina, o peptídeo intestinal vasoactivo (VIP) e 

a substância P. Daqui resulta uma redução do fluxo sanguíneo esplâncnico, do fluxo sanguíneo 

porta, da motilidade gastrintestinal, das secreções gástrica, pancreática e intestinal, e aumenta a 

absorção de água e dos electrólitos. A somatostatina actua como um neurotransmissor inibidor no 

SNC e inibe a proliferação celular. Na diabetes mellitus tipo 1, o octreotido diminui as necessidades 

de insulina, mas na diabetes tipo 2, suprime a libertação de insulina e de glicagina, deixando a 

concentração da glicose plasmática inalterada ou ligeiramente elevada. O octreotido tem um efeito 

antineoplásico directo em tumores sólidos do tracto gastrintestinal e prolonga a sobrevivência [1]. 

Uso clínico do octreotido 

Oclusão intestinal maligna inoperável 

O octreotido pode aliviar rapidamente as náuseas e os vómitos. As doses usadas têm variado, 

mas os dados sugerem que <50% dos doentes respondem a 300 µg/24 horas e 75 a 90% 

respondem a 600 a 900 µg/24. No entanto, têm sido usadas doses até 1500 µg/24 horas. A dose 

de 600 a 800 µg/24 horas é geralmente suficiente para identificar os que têm probabilidade de 

responder [1]. Outros estudos mostram a eficácia do octreotido no controlo sintomático da oclusão 

intestinal maligna [2,3]. Num estudo randomizado comparando octreotido, em infusão de 600 

µg/24 horas, com placebo, com o objectivo de determinar o efeito nos vómitos, não foi encontrado 
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benefício com o octreotido [4]; nesse estudo, os doentes a fazer octreotido tiveram uma 

probabilidade 2 vezes maior de fazer butilescopolamina, provavelmente reflectindo o aumento de 

dor em cólica. 

Alguns pequenos estudos comparam o octreotido com a butilescopolamina e concluíram que o 

octreotido é mais eficaz no controlo dos sintomas associados à oclusão intestinal maligna 

inoperável [5,6]. 

Existe também numa formulação injectável de octreotido de libertação modificada (OLM) com 10 

e 30 mg, para administrar de 4 em 4 semanas [1]. Esta forma deve ser administrada por injecção 

intramuscular profunda no músculo glúteo, alternando o lado em injecções subsequentes para 

minimizar a irritação. Geralmente esta forma usa-se quando os sintomas foram controlados com 

o octreotido SC. Nos doentes que nunca fizeram octreotido deve dar-se uma injecção de octreotido 

SC de 50 a 100 µg e, se não houver efeitos indesejados inaceitáveis, mudar para a forma OLM. 

A biodisponibilidade do OLM em comparação à forma SC é de cerca de 60%. Embora não haja 

muita informação sobre o uso desta forma na oclusão intestinal, há alguns dados disponíveis. Num 

estudo que avaliou 13 doentes com cancro do ovário e disfunção intestinal que tomaram 30 mg 

de OLM no dia 1 e octreotido SC por 2 semanas, verificou-se que 3 tiveram uma resposta major 

com redução dos sintomas, 2 tiveram uma resposta menor, 4 não tiveram resposta e 4 tiveram 

sintomas progressivos; 3 doentes continuaram a fazer o OLM por mais de 9 meses, não tendo 

havido toxicidade significativa [7]. Noutro estudo, em que administrou a dose de 20 mg em 8 

doentes com sonda nasogástrica, houve uma redução da drenagem desde o dia 1 e a sonda foi 

removida num doente; em 4 doentes sem sonda nasogástrica houve uma redução dos episódios 

de vómitos e da intensidade das náuseas que se manteve durante o estudo [8]. Embora a 

qualidade destes estudos possa ser questionada, talvez se possa fazer uma tentativa do uso do 

OLM nos doentes que responderam à forma SC e que estão ou vão para domicílio. Outros artigos 

mostraram benefício no tratamento sintomático com esta forma de octreotido [9] 
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Numa revisão sistemática, concluiu-se que há um nível baixo de provas do benefício dos análogos 

da somatostatina no tratamento sintomático da oclusão intestinal maligna, mas nos estudos com 

baixo risco de enviesamento não se detetou qualquer benefício [10]. Há uma dificuldade nestes 

estudos resultante da falta de consenso sobre os objectivos do controlo de sintomas e quando 

devem ser medidos. Há, assim, necessidade de ensaios clínicos bem desenhados com objectivos 

clinicamente importantes e medidas bem definidas. No entanto, a Multinational Association of 

Supportive Care in Cancer (MASCC) recomendou recentemente o octreotido como primeira linha 

no tratamento da oclusão intestinal maligna inoperável [11]. 

Fistulas 

O octreotido pode ser uma alternativa eficaz nas fístulas salivares, na dose de 0,1 mg SC, 2 vezes 

por dia; pode produzir uma resposta rápida [12]. 

O octreotido é extensamente usado após a cirurgia pancreática em todo o mundo para a 

prevenção do desenvolvimento de fístulas pancreáticas, especialmente nos casos de alto risco. 

No entanto, uma revisão narrativa recente concluiu que há uma heterogeneidade considerável 

entre os estudos, incluindo várias patologias, técnicas cirúrgicas, definições de fístula pancreática 

pós-operatória, experiência cirúrgica e outras [13]. Além disso, a cirurgia pancreática é por si só 

uma cirurgia complexa, com as suas complicações inerentes. As doses têm também variado entre 

os estudos; num deles a dose foi de 100µg 2 vezes por dia. Por todas essas razões, ainda que 

haja alguns dados positivos, a questão continua aberta ao debate.  

Uma revisão sistemática e meta-análise do papel da somatostatina e dos seus análogos nas 

fístulas enterocutâneas concluiu que o octreotido reduziu significativamente o tempo para o fecho 

da fístula em relação ao grupo de controlo, mas não reduziu significativamente a probabilidade de 

fecho espontâneo (sem cirurgia) [14]. Não houve redução da mortalidade associada à fístula. 
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Foi descrito um caso clínico da eficácia do octreotido (300 µg/dia) no tratamento de uma fístula 

enterovesical secundária a uma neoplasia rectal [15]. Houve encerramento da fístula ao fim de 3 

dias de tratamento.  

Dor 

O octreotido pode ser eficaz, na dose de 100 µg 2x/dia, na dor associada osteoartropatia 

hipertrófica, havendo casos descrito de alívio completo ao fim de 4 dias [16].  

Um estudo randomizado o octreotido na dose de 100 µg SC foi eficaz no tratamento agudo das 

cefaleias em salva em comparação com placebo [17]. 

Hemorragias digestivas 

O octreotido tem sido usado no controlo das hemorragias digestivas por varizes esofágicas. No 

entanto, não parece haver redução da mortalidade ou do risco de ressangramento [18]. Há uma 

redução da média de unidades de sangue transfundidas de 0,7 a 1,5 unidades. Este dado é 

importante em termos de custo, utilização de recursos e risco de eventos relacionados com as 

transfusões. Porém, não é um resultado centrado no doente. A dose recomendada é de um bólus 

de 50 µg IV, seguido de uma infusão de 50 µg/hora durante 3 a 5 dias. 

Num estudo na angiodisplasia do intestino delgado, o OLM na dose de 20 mg mensais por pelo 

menos 3 meses resultou na subida em média da hemoglobina de 9,19 g/dL para 11,35 g/dL e 70% 

dos doentes permaneceram sem transfusões após uma duração de tratamento média de 8,8 

meses [19]. Os efeitos indesejados foram mais frequentes do que o esperado com 5 doentes a 

interromperem o tratamento devido a esses efeitos. Estes incluíram reacção cutânea aguda, 

trombocitopenia com queda das plaquetas de 357x109/L para 22x109/L, coledocolitíase com sepsis 

biliar, dor articular intensa generalizada e dor intensa à volta do local da injecção. Todos os efeitos 

indesejados resolveram com tratamento conservador e suspensão do octreotido. 
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Tumores neuroendócrinos 

O octreotido inibe as aminas, como a serotonina, e os peptídeos, como gastrina, glicagina, insulina, 

peptídeo intestinal vasoactivo e o peptídeo relacionado com a hormona paratireoideia, segregados 

pelos tumores neuroendócrinos e controla os sintomas de hipersecreção [20]. Globalmente, 40% 

a 60% dos doentes podem ter um controlo eficaz dos sintomas. Há, no entanto, variações na 

resposta clínica em relação ao tipo de tumor. A dose mais comummente usada é a de 30 mg de 

4/4 semanas. 

Outros 

Numa meta-análise de estudos randomizados de doentes (nº 594) a receber quimioterapia ou 

radioterapia com diarreia, o octreotido foi mais eficaz em comparação com placebo ou tratamento 

convencional (loperamida ou difenoxilato) [21]. 

O octreotido pode usar-se também na ascite. Ver “Ascite” neste blog. 

A broncorreia, definida como a produção de esputo de >100 mL/dia, é geralmente associada ao 

carcinoma bronquioloalveolar. Foram descritos casos clínicos que mostraram a eficácia do 

octreotido no controlo das secreções na dose de 300 a 500 µg/dia por via SC ou IV, em bólus ou 

em infusão contínua [22,23]. Também em doentes mecanicamente ventilados, o octreotido 

mostrou-se eficaz na dose de 25 µg/hora [24]. 

Num estudo, o octreotido na dose de 50 µg, 3 x/dia, melhorou a eficácia da pleurodese com talco 

em doentes com derrame pleural maligno [25]. Em comparação com placebo, os doentes a fazer 

octreotido tiveram uma diminuição significativa de produção de líquido pleural, antes e depois da 

pleurodese, o que resultou na diminuição do tempo de internamento e da falência do tratamento. 

Contudo, o octreotido não diminuiu as recaídas a 1 semana, 1 mês e 3 meses de seguimento. Não 

houve efeitos indesejados significativos. 
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Modo de administração 

O octreotido é geralmente administrado por via SC em bólus ou em infusão contínua. Pode 

também ser administrado por via IV. As formas de acção prolongada são administradas por via IM 

profunda. Pode ser administrado por via intratecal para o controlo da dor [1]. 

O início de acção ocorre aos 30 minutos. A semivida por via SC é de 1,5 horas e a duração de 

acção é de 8 horas [1]. Depois do efeito pretendido ser atingido, a dose deve ser reduzida para a 

mais baixa que mantenha os sintomas controlados. 

Quando administrado em bólus SC a infecção pode ser dolorosa, o que pode ser reduzido 

aquecendo a ampola à temperatura corporal, por exemplo, mantendo a ampola na mão fechada 

por algum tempo. Para evitar a probabilidade de inflamação no local da injecção em infusão SC 

contínua, deve diluir-se no maior volume possível [1]. 

O octreotido é compatível com vários fármacos. Pode ser incompatível com a dexametasona e a 

levomepromazina. Para mais informações sobre a compatibilidade do octreotido com outros 

fármacos, ver “Administração de medicação por via subcutânea em cuidados paliativos – 2”, neste 

blog. 

Precauções e efeitos indesejados 

O octreotido reduz significativamente a concentração plasmática de ciclosporina, resultando numa 

imunossupressão inadequada. A dose da ciclosporina deve ser aumentada em 50% antes do início 

do octreotido a concentração plasmática deve ser monitorizada diariamente [1]. O octreotido 

aumenta a biodisponibilidade da bromocriptina em cerca 40%. 

No insulinoma o octreotido pode potenciar a hipoglicemia. Na diabetes tipo 1, as necessidades de 

insulinas podem reduzir-se em até 50% [1]. Pode causar alterações da tolerância à glicose e 

hiperglicemia persistente no tratamento a longo prazo. 



 
Fármacos 

7 
 

Na cirrose e na insuficiência renal em hemodiálise a eliminação reduz-se, podendo necessitar de 

redução da dose. Pode causar litíase biliar no tratamento a longo prazo de que pode resultar 

pancreatite [1]. Deve evitar-se a suspensão abrupta do octreotido de acção curta, após tratamento 

de longo prazo, porque pode causar cólicas biliares devido a cálculos ou a lama biliar. 

A nível gastrintestinal o octreotido pode causar xerostomia, flatulência, náuseas, dor abdominal, 

diarreia e esteatorreia. Estes efeitos podem ser reduzidos administrando o octreotido entre as 

refeições ou ao deitar [1]. 

Outros efeitos indesejados são a bradicardia, alterações da condução e arritmias, devendo ser 

usado com cuidado em doentes de risco [1]. No tratamento a longo prazo, pode causar 

hipotireoidismo, recomendando-se a monitorização da função da tireóide.  
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