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I. INTRODUÇÃO 

O antígeno de membrana específico da próstata (PSMA) é expresso pela maioria dos 

adenocarcinomas de próstata clinicamente significativos, o que torna o PSMA um 

receptor importante para avaliação por imagem, assim como para terapia alvo 

molecular.  A maior eficácia desta terapia é obtida em pacientes com concentração 

elevada do radiofármaco pelo tumor evidenciada no exame de PET-CT com PSMA.  

O 177Lu-PSMA se liga aos receptores de PSMA e é internalizado pela célula. Após a 

internalização, há emissão de radiação Beta pelo 177Lu-PSMA que causa dano ao DNA 

da célula. A partícula Beta tem um alcance médio de 2mm. 

O objetivo desta diretriz é auxiliar na seleção de pacientes com maior potencial de se 

beneficiar da terapia com 177Lu-PSMA, sugerir melhores práticas para realização deste 

procedimento e o manejo de possíveis efeitos adversos.  Contudo, a condição do 

paciente, limitações de recursos disponíveis ou avanços no conhecimento ou tecnologia 

subseqüentes à publicação das diretrizes devem ser levadas em considração e garantem 

autonomia ao médico nuclear para melhor definição e condução dos casos. 

 

II. INDICAÇÕES CLÍNICAS 

Recomendações fortes baseado em alto nível de evidência na literatura são: 

* Pacientes com CPRCm (Câncer de próstata resistente à castração metastático), com 

lesões que exibem hiperexpressão do PSMA evidenciada em PET-CT com PSMA e que 

progrediram após terapia com pelo menos um inibidor da via do receptor de andrógeno 

(por exemplo, Enzalutamida ou Abiraterona) e pelo menos um regime de quimioterapia 

com taxano (e são inaptos ou recusam um segundo regime de taxano). 

* Pacientes com CPRCm, com lesões que exibem hiperexpressão do PSMA evidenciada 

em PET-CT com PSMA e que progrediram após terapia com pelo menos um inibidor da 

via do receptor de andrógeno (por exemplo, enzalutamida ou abiraterona) e Docetaxel. 

 

Recomendação moderada a forte: 

* Pacientes com CPRCm, com lesões que exibem hiperexpressão do PSMA e sem 

exposição a quimioterapia com taxano, que progrediram após terapia com pelo menos 

um inibidor da via do receptor de andrógeno (por exemplo, enzalutamida ou 



abiraterona). O benefício da terapia com 177Lu-PSMA parece razoável e pode ser mais 

tolerável do que o docetaxel para pacientes com contra-indicações individuais ao 

docetaxel – recomendação moderada a forte. 

 

Atualmente, diversas situações clínicas estão sendo avaliadas em ensaios clínicos 

randomizados de fase 2/3. Se não houver opção de participar de um ensaio clínico 

randomizado e as demais opções alternativas de tratamento foram esgotadas ou são 

contra-indicadas, é razoável e ético oferecer terapia com 177Lu-PSMA. 

Nota: câncer de próstata resistente à castração, seja metastático (prefixo m) ou não 

metastático (prefixo nm) pelos exames de imagem, é definido por duas progressões 

consecutivas de PSA (mínimo de 2 semanas de intervalo), aumento de 25% em relação 

ao nadir ou surgimento de novas lesões em exames de imagem, mesmo com níveis 

séricos de testosterona < 50 ng/dl (< 1,7 nmol/l) por manipulação hormonal. 

 

III. CONTRAINDICAÇÕES 

Como a terapia com 177Lu-PSMA é indicado para neoplasias com mortalidade 

associada, não é razoável definir contra-indicações absolutas. Em geral, as chances de 

melhora devem superar os riscos de prejudicar o paciente. Portanto, a indicação de 

tratar pacientes com mielossupressão de alto grau deve ser estabelecida com cautela e 

deve haver infraestrutura para manejar as complicações adequadamente. 

Contudo, doença psiquiátrica grave que apresente risco inaceitável de segurança da 

equipe de saúde ou que impeça o paciente de seguir orientações de cuidados de 

radioproteção necessários deve ser avaliada como possível contraindicação para terapia 

com 177Lu-PSMA. 

 

Contra-indicações relativas: 

* Expectativa de vida inferior a 3 meses: exceto se o objetivo principal seja aliviar 

sintomas relacionados à doença. 

* Estado de desempenho ECOG ≥ 3, devido a alta carga de radiação para cuidadores e 

parentes, que provavelmente apenas irá prolongar a sobrevida, mas não tempo de vida 

de qualidade. 

* Incontinência urinária incontrolável: considerar a possibilidade de sonda vesical de 

demora para melhorar radioproteção do paciente e cuidadores. 

* Obstrução aguda do trato urinário ou hidronefrose: em pacientes com diagnóstico ou 

alto risco de retenção urinária, a cintilografia renal com 99mTc-DTPA pode ser 

considerada como exame inicial. 



* Outras comorbidades graves, como por exemplo cardiovasculares, que impeçam o 

paciente de ser submetido a hidratação abundante. 

* Deterioração progressiva da função do órgão: 

Renal: taxa de filtração glomerular (TFG) < 30 mL/min ou creatinina > 2 vezes o 

limite superior do normal. 

Hepática: enzimas hepáticas > 5 vezes o limite superior da normalidade. 

* Infecção aguda 

* Mielossupressão: 

Contagem total de leucócitos inferior a 2,5 × 109/L ou 2500/mm3 

Contagem total de neutrófilos inferior a 1,5 x 109/L ou 1500/mm3 

Contagem de plaquetas inferior a 75 × 109/L ou 75000/mm3 

 

Algumas precauções a serem consideradas: 

* Radioterapia de grande campo, quimioterapia ou tratamento com Rádio-223 ou 

Samário-153 devem ser descontinuado por pelo menos 4 semanas, em virtude de seus 

efeitos bem conhecidos na medula óssea. 

* Pacientes com função renal moderadamente reduzida (TFG 30–50 ml/min) devem ser 

cuidadosamente monitorados a cada ciclo (com cálculo da TFG) e a terapia com 177Lu-

PSMA deve ser descontinuada se a TFG reduzir para < 30 ml/min. 

* Pacientes com função renal reduzida, extensa quimioterapia prévia ou história de 

toxicidade hematológica prolongada (indicadores de reserva de medula óssea 

potencialmente reduzida) podem ser mais propensos a desenvolver mielotoxicidade de 

alto grau. 

* A ocorrência da síndrome mielodisplásica associada à terapia e leucemia secundária 

pode ser aumentada, particularmente em pacientes com exposição prévia a extensa 

quimioterapia convencional, radioterapia ou outros terapias radioisotópicas. Esses 

efeitos adversos tardios aparecem após vários anos, não sendo relevantes no cenário de 

CPRCm, mas podem ser considerado se a terapia com 177Lu-PSMA for indicada para 

pacientes em estágio mais precoce. 

* Devido às características pró-mutagênicas de qualquer droga radioativa, contracepção 

suficiente é necessária durante e por 3 meses após a terapia. Eventualmente relacionado 

com a dose cumulativa, o risco de desenvolver infertilidade irreversível deve ser 

considerada. 

* Condições que requerem intervenções oportunas (radioterapia, cirurgia), por ex. 

compressão da medula espinhal e fraturas instáveis, a tereapia com 177Lu-PSMA pode 

ser realizado posteriormente de acordo com a condição do paciente. Os casos limítrofes 



devem ser avaliados dentro reunião multidisciplinar para se estabelecer a relação 

benefício-risco individual. 

 

IV. PREPARO: 

Normalmente o paciente será encaminhado para a terapia com 177Lu-PSMA por um 

oncologista, urologista ou mesmo por uma decisão após reunião multidisciplinar. 

O especialista em medicina nuclear será responsável por verificar a indicação/contra-

indicação, sendo necessária consulta médica para coleta de dados do paciente, histórico 

médico (tratamentos anteriores para câncer de próstata, medicação atual para câncer 

de próstata e comorbidades), exames de estadiamento recentes e condição clínica geral 

atual, bem como solicitar exames para avaliar condições laboratoriais, conforme 

descritos em Anexo 2.  

Terapia de privação androgênica (ADT) deve ser mantida durante terapia com 177Lu-

PSMA; bifosfonates ou denosumabe são permitidos.  

Necessário informar ao paciente sobre aspectos técnicos e clínicos do tratamento, 

verbalmente e por escrito, antes do tratamento. Também é aconselhável a assinatura de 

um consentimento informado (Anexo 1). 

O paciente deverá ter realizado um PET-CT com PSMA demonstrando captação 

significativa do radiotraçador nas lesões alvos, idealmente com intervalo máximo de 3 

meses antes do início da terapia. Alguns critérios são descritos na literatura, como SUV 

> 10 nas lesões com hiperexpressão do PSMA ou lesões com diâmetro ≥ 1 cm mostrando 

concentração de PSMA na lesão superior a metade da captação da parótida (que 

comumente corresponde a captação maior ou igual a captação hepática, quando 

utilizados traçadores marcados com 68Ga). 

Há forte recomendação para que exames de imagem convencionais, como por exemplo 

tomografia computadorizada com uso de meio de contraste venoso iodado, ressonância 

magnética ou cintilografia óssea, sejam utilizados para descartar linfonodo suspeito, 

metástases viscerais ou lesões ósseas sem hiperexpressão do PSMA.  

PET-CT com FDG não é obrigatório para todos os pacientes, mas pode ser útil para 

pacientes com lesões suspeitas sem hiperexpressão do PSMA, sobretudo para aqueles 

pacientes que apresentam metastáses hepáticas (recomendação fraca, baseada em 

relatos de casos e opinião de especialistas). 

Em pacientes com diagnóstico ou alto risco de retenção urinária, a cintilografia renal com 

99mTc-DTPA deve ser considerada como exame inicial. 

 

V. PROTOCOLO DE ADMINISTRAÇÃO 

A. Esquema geral 



São realizadas 2 a 6 aplicações de 3,7 a 9,5 GBq (100 a 250 mCi) de 177Lu-PSMA, 

comumente 7,4 GBq (200 mCi), com intervalo de 4 a 8 semanas, a depender da resposta, 

do prognóstico e da função renal, em regime de internação ou ambulatorial (de acordo 

com a necessidade clínica). 

Parece razoável considerar ambos os compostos mais comumente disponíveis 

equivalentes, embora o nível de evidência disponível para o [177Lu]Lu-PSMA-I&T seja 

bastante inferior em comparação ao [177Lu]Lu-PSMA-617, mas espera que isso seja 

atualizado à medida que novas evidências de fase 3 se tornem disponíveis. 

 

B. Administração 

Inspecione o produto quanto a partículas antes da administração. Descarte o frasco se 

houver partículas suspensas. 

Confirme a quantidade de radioatividade de 177Lu-PSMA no frasco do radiofármaco 

com um calibrador de dose apropriado antes e depois da administração de 177Lu-PSMA.  

Retirar a dose apropriada de radioatividade 3,7–9,3 GBq (100–250 mCi) do frasco de 

177Lu-PSMA usando uma seringa e agulha estéril descartável.   

Adicione o volume necessário para completar 10 mL à seringa pré-cheia com 177Lu-

PSMA. 

Puncionar veia periférica utilizando jelco e extensor, com uma saída de três vias: uma 

para soro fisiológico, outra para o 177Lu-PSMA e outra para as demais medicações que 

se fizerem necessárias; ou ainda puncionar uma veia em cada membro superior e usar 

um acesso para 177Lu-PSMA e outro para soro fisiológico e outras medicações.  

Começar a infusão do soro fisiológico (500mL a 1L) cerca de 30 minutos antes de iniciada 

a aplicação do 177Lu-PSMA. 

Administre o 177Lu-PSMA em aproximadamente 1 minuto (com uma bomba de infusão 

ou manualmente). Lavar o equipo com no mínimo 20 mL de SF 0,9%, depois de acabar 

o conteúdo de 177Lu-PSMA. 

Para redução de efeitos colaterais, sugere-se a administração de outras medicações, 

conforme a prescrição-padrão (Anexo 4). 

 

VI. EFEITOS ADVERSOS 

Os efeitos adversos mais comuns incluem: cansaço, boca seca, náusea, queda na 

contagem de hemácias e plaquetas, inapetência, alteração no hábito intestinal (prisão 

de ventre ou diarreia), náuseas, vômitos, infecção do trato urinário, perda de peso e dor 

abdominal. 



* Se houver toxicidade hematológica aguda (anemia, leucopenia ou neutropenia e 

trombocitopenia) de grau 3 ou 4 demonstrada durante teste laboratorial entre dois 

ciclos: adiar o próximo ciclo por 2 semanas e suspender a terapia se não houver 

recuperação. Para neutropenia, podem ser utilizados fatores estimuladores de colônia 

(G-CSF) até que a toxicidade se torne grau 1, porém deve ser feito intervalo mínimo de 

2 semanas entre o uso de G-CSF e a injeção do 177Lu-PSMA. Para anemia, transfusão ou 

eritropoetina devem ser feitos quando clinicamente indicado. 

Durante o estudo VISION, observou-se que o 177Lu-PSMA pode causar mielossupressão 

grave e potencialmente fatal. Grau 3 ou 4: diminuição da hemoglobina (15%), diminuição 

das plaquetas (9%), diminuição dos leucócitos (7%) e diminuição dos neutrófilos (4,5%) 

ocorreram em pacientes tratados com 177Lu-PSMA. 

Grau ≥3 pancitopenia ocorreu em 1,1% dos pacientes (incluindo 2 eventos fatais). Dois 

óbitos (0,4%) por hemorragia intracraniana e hematoma subdural associados a 

trombocitopenia foram observados. 

Foi observada um óbito devido a sepse e neutropenia concomitante. 

* Se houver toxicidade hematológica de grau ≥ 2 na data da dose: reduzir a dose de 

tratamento em 20% ou adiar a dose. 

* Se houver redução da taxa de filtração glomerular > 40%, mas ainda > 30 ml/min: 

reduzir em 20% a dose de tratamento. 

No estudo VISION, lesão renal aguda de grau 3 ou 4 (3%) e aumento da creatinina (0,9%) 

ocorreram em pacientes tratados com 177Lu-PSMA. 

* Se houver toxicidade não hematológica (ex: toxicidade gastrointestinal, fadiga, 

anormalidades eletrolíticas ou metabólicas) de grau 3 ou 4: suspender o tratamento até 

que retorne para grau 2 ou basal. 

* Eventos ósseos adversos: suspender o tratamento até que a complicação seja 

adequadamente tratada de forma apropriada por radioterapeuta ou cirurgião 

ortopédico. 

* Qualquer toxicidade considerada intolerável pelo paciente, qualquer toxicidade 

potencialmente fatal que não se resolva dentro de 4 semanas, perda da função renal 

com TFG < 30 ml/min ou toxicidade hepática inesperada (TGO ou TGP > 5 vezes o limite 

superior de normalidade): descontinuar a terapia com 177Lu-PSMA. 

* Casos de xerostomia discreta podem ser aliviadas com hidratação, suplementos 

salivares artificiais ou pastilhas de xilitol. 

* É possível haver aumento da dor relacionada à neoplasia durante a primeira semana 

após a terapia, mas em pacientes respondedores à terapia muitas das vezes há resolução 

após a segunda semana. Poderá ser indicado uso de corticóide ou antiinflamatório não-

esteróide para manejo de edema induzido pela radiação. Em casos graves, os opioides 

podem ser utilizados. 



 

 

VII. IMAGENS 

A. Protocolos e Instrumentação: 

Uma imagem de corpo inteiro pode ser obtida a partir de 2 horas da administração para 

descartar extravasamento e confirmar a biodistribuição/excreção fisiológico do 

radiotraçador. 

A realização de imagens (PCI pós-dose) pode oferecer informações valiosas quanto ao 

estado da doença, podendo ser úteis na caracterização de resposta molecular ou 

progressão da doença precocemente. Caso o serviço opte por realizar imagens, estas 

devem ser realizadas preferencialmente até 3 dias após a administração da dose (PCI 

pós-dose), com colimador de média energia quando disponível, podendo ser substituído 

pelo colimador de alta energia, sobretudo quando realizadas até 1 dia após a dose. A 

aquisição deve ocorrer em equipamentos com grande campo de visão e, 

preferencialmente, dois detectores, incluindo os fotopicos de 113 e 218 KeV (com janela 

de 20% simétrica em ambos para colimador de média). Em equipamentos assim, 

recomenda-se uma duração de aproximadamente 30 minutos para varredura do corpo 

inteiro. Imagens SPECT e SPECT/CT (quando disponível) são altamente recomendáveis, 

utilizando os colimadores de alta resolução/baixa energia, quando o colimador de média 

energia não estiver disponível. 

B. Critérios de interpretação: 

Deve-se descrever todas as lesões captantes e, na interpretação, deve-se dizer que 

houve captação do traçador pelos tumores e metástases descritos.  

Qualquer mudança em relação aos estudos anteriores (redução do grau de captação, 

desaparecimento ou surgimento de lesões) deve ser relatada como comentário, ao final 

do laudo. 

 

VIII. ACOMPANHAMENTO 

A avaliação hematológica e a creatinina devem ser verificadas pelo menos 2–3 semanas 

após cada ciclo e mantidas após o último ciclo de tratamento até um ano após o 

tratamento, em frequência menor, dependente dos níveis hematimétricos apresentados 

pelo paciente. Sugerimos 3, 6 e 12 meses após o último ciclo. 

Avaliar provas de função hepática a cada 8 semanas. 

A dosagem de PSA também pode ser obtido a cada ciclo e após o fim da terapia e 

interpretado de acordo com os critérios de PCWG3. Devido a possibilidade de aumento 

de PSA (devido a efeitos de wash-out) ou resposta tardia, a dosagem do PSA torna-se um 

marcador mais confiável 2-3 semanas após o 2º ciclo. Então todo aumento > 25% deve 



ser potencialmente considerado resistência e imagens de reestadiamento podem ser 

consideradas. 

A frequência e a extensão do reestadiamento pode ser ajustado, levando-se em 

consideração a aquisição de PCI pós-dose e resposta do PSA e geralmente é 

recomendado a cada 12 semanas e ao final da terapia com 177Lu-PSMA. 

 

IX. ORIENTAÇÕES DE RADIOPROTEÇÃO 

Os seguintes cuidados são recomendados aos pacientes submetidos à terapia com 

177Lu-PSMA após a administração da dose:  

- Limite o contato próximo (menos de 1 metro) com outras pessoas da casa por 3 dias.  

- Limite o contato próximo com crianças ou mulheres grávidas por 7 dias.  

- Dormir separado de outras pessoas a uma distância de pelo menos 1 metro por 3 dias 

após o tratamento. 

- Dormir separado de crianças ou mulheres grávidas por 7 dias.  

- Utilizar preservativo no caso de atividade sexual. 

- Uso de contracepção eficaz durante o tratamento com 177Lu-PSMA e por 12 semanas 

após a última aplicação.  

- Ingerir bastante líquido nos 3 primeiros dias após o tratamento. 

- Dar duas descargas após o uso do vaso sanitário e não urinar durante o banho. 

 - Entre em contato com o profissional de saúde em caso de sinais ou sintomas de 

mielossupressão ou infecção, como febre, calafrios, dor de garganta, úlceras na boca, 

fraqueza, cansaço, pele pálida ou sangramento espontâneo ou hematomas. 

- Entre em contato com o médico para quaisquer sinais ou sintomas de toxicidade renal, 

como urinar com menos frequência do que o normal ou urinar em quantidades muito 

menores do que o normal. 

 

 

 

 

 

 

 

 



ANEXO 1 – Termo de Consentimento Informado 

 

Tratamento de Câncer de Próstata com 177Lutécio-PSMA 

Estou ciente que serei submetido a um tratamento clínico constituído de quatro a seis (04 

a 06) aplicações endovenosas sob regime ambulatorial (conforme as normas de 

radioproteção da Comissão Nacional de Energia Nuclear - CNEN) de 177Lu-PSMA. 

Fui orientado(a) e estou consciente que, o intervalo entre estas aplicações será 

aproximadamente entre quatro a oito (04 a 08) semanas. Esta forma de tratamento é 

realizada através de infusão endovenosa de um medicamento radioativo 177Lu-PSMA, em 

altas doses com a finalidade de irradiar as células tumorais de minha doença sendo, ainda, 

eliminada normalmente pelos outros tecidos e órgãos do meu corpo que também recebem 

uma determinada taxa de radiação. Este tipo de  irradiação é diferente das irradiações 

externas comuns nas quais somente áreas específicas do corpo serão submetidas à 

irradiação.  

Fui informado(a) que este medicamento radioativo administrado por via endovenosa 

(injeção e infusão nas veias) é eliminado do organismo principalmente através dos rins 

e depois excretado normalmente pela urina. Esta eliminação origina uma determinada 

irradiação no trato urinário e, por isso há necessidade de uma monitorizarão da minha 

função renal antes, durante e depois de instituído este tratamento para prevenção de 

possíveis efeitos colaterais. Dentre estes efeitos colaterais o mais importante e grave é 

uma possível redução da função renal, podendo levar inclusive em raríssimas situações 

a insuficiência renal e necessidade de diálise por perda de função renal. Com a finalidade 

de reduzir e evitar a ocorrência destas possíveis complicações, serão administradas 

outras substâncias e medicamentos não-radioativos algumas horas antes da realização 

deste tratamento. 

Este material radioativo indicado para meu tratamento também pode apresentar 

captação normal (acúmulo fisiológico), com diferentes graus de intensidade, em outros 

órgãos como: medula óssea, fígado, baço e glândula pituitária. Visando a avaliação inicial 

(pré-tratamento) destes órgãos e a detecção de possíveis alterações laboratoriais que 

possam indicar efeitos colaterais nestes órgãos, serão realizados exames laboratoriais de 

urina e sangue antes do tratamento e, com intervalos entre 01 a 03 (um a três) meses 

para acompanhamento. O resultado destes exames laboratoriais e/ou de surgimento de 

sinais ou sintomas de qualquer efeito colateral em algum destes órgãos, influenciará no 

intervalo entre as administrações das aplicações terapêuticas as quais deverei ser 

submetido(a). 

Os efeitos colaterais mais observados com esta terapia foram diminuição das células do 

sangue (leucócitos e plaquetas), mas em níveis que excepcionalmente fosse necessária 

a realização de alguma conduta médica mais agressiva (transfusão sanguínea, p.ex.). Este 

efeito colateral não é descrito em todos os pacientes e costuma ser temporário (voltando 



ao normal sem medicações e em pouco tempo). No caso de aparecer alguma destas 

complicações, o meu tratamento deverá ter o seu intervalo de aplicações prolongado. 

Tenho conhecimento, ainda, de que há risco muito raro de desenvolvimento de outras 

complicações graves, em casos raríssimos, como: insuficiência hepática, insuficiência 

renal e síndrome mielodisplásica.   

Devido às características pró-mutagênicas de qualquer droga radioativa, fui informado 

que é necessário contracepção  durante e por 3 meses após a terapia. Eventualmente o 

risco de desenvolver infertilidade irreversível deve ser considerada. 

Fui orientado(a) que mesmo após a alta do Serviço de Medicina Nuclear devo ficar 

distante de mulheres grávidas e crianças por cuidados de radioproteção descritos nas 

normas da Comissão Nacional de Energia Nuclear (CNEN), além de ter cuidados especiais 

com minhas excretas (fezes, urina, saliva e outras secreções do corpo) por 2 dias. 

Sei que podem ocorrer episódios de náuseas e/ou vômitos e caso eu venha a apresentar 

algum destes sintomas fui orientado(a) a tomar medicação antiemética e antiácidos já 

prescritos pelos médicos nucleares e, entrar em contato com os mesmos. 

Na presença de outros sintomas ou complicações não mencionadas neste termo após a 

alta hospitalar, deverei procurar um serviço de Pronto-Socorro ou os médicos do Serviço 

de Medicina Nuclear. 

Por fim, permito que as informações da minha doença, tratamento e exames 

laboratoriais e de imagem possam ser utilizados para com a finalidade de utilização 

como dados na realização de trabalhos científicos em congressos, publicações ou 

palestras na área médica sem que haja vinculação de qualquer destes dados ou imagens 

com a minha pessoa.  

Eu,____________________________________________________________________

________, tendo sido esclarecido (a) pelos médicos do Serviço de Medicina Nuclear 

quanto aos objetivos e possíveis riscos envolvidos no meu tratamento com 177Lu-PSMA, 

autorizo e concordo em ser tratado (a) por esta forma terapêutica. 

 

Assinatura do paciente:  ______________________________________________ 

 

Médico:____________________________          Assinatura:________________________ 

 

Cidade , _______ de _________________ de ___________ 

 

OBS: ASSINAR E RUBRICAR AS DUAS PÁGINAS 



 

 

ANEXO 2 - Exames Laboratoriais 

 

 

Hemograma completo  

Creatinina  

Clearence de creatinina  

TGO  

TGP  

Bilirrubina total 

Albumina 

Fosfatase Alcalina 

LDH 

PSA 

PCR 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ANEXO 3 – Prescrição para Enfermagem 

 

Prescrição Médica 

 

Paciente: __________________________________________ 

 

DATA:__________________ 

 

 

 

1 - SOLUÇÃO DE SF 0,9% 500ml 

2 - 177Lu-PSMA 200mCi + SF 0,9% para completar 10 mL na seringa, lentamente (1 

minuto) - 30 MIN APÓS INÍCIO DO ITEM 1 e em via de acesso diferente do soro 

fisiológico. 

3 - Lavar o equipo do 177Lu-PSMA com no mínimo 20 mL de SF 0,9%, depois de acabar 

o conteúdo de 177Lu-PSMA. 

4 - PARACETAMOL 750 mg, 01 CP. VO, ATÉ DE 6/6 H, SE DOR. 

5 - CUIDADOS GERAIS 

6 - CUIDADOS DE RADIOPROTEÇÃO 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

ANEXO 4 – Outras medicações a serem consideradas 

 

1 – Terapia antiemética profilática: permitida, porém não obrigatória. Comumente usado 

Ondansetrona oral 8 mg 12/12 horas 

2 – Corticoterapia: iniciada antes e mantida por até vários dias após a terapia com 177Lu-

PSMA permitida de acordo com a necessidade do paciente e escolha do médico, porém 

obrigatória em casos de metástase cerebral, espinhal ou outras metástases com risco de 

edema doloroso ou processo obstrutivo. Esquema mais comumente utilizado: 

Dexametasona 4 mg, a cada 12 ou 24 horas por 5 dias. 

3 – Alopurinol: comumente utilizado para reduzir as concentrações séricas de urato e 

ácido úrico e prevenir ou reverter o depósito destas substâncias. Em pacientes com alta 

carga tumoral (aumento do risco de síndrome de lise tumoral), pode ser prescrito 

durante a primeira semana após a terapia. Comumente utiliza-se 100mg/dia, devendo-

se ser reduzida ou aumentar o intervalo em casos de redução da função renal. 

4 – Diurético: considerar para pacientes cardiopatas que possam ser prejudicados pelo 

uso de maior volume de hidratação, necessário para radioproteção. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

ANEXO 5 – Recomendações pós-terapia com 177Lu-PSMA 

 

PACIENTE:___________________________________________________________________ 

 

DOSE:_________mCi       CICLO: ________ DATA DA DOSE:_______/_______/__________ 

 

ORIENTAÇÕES APÓS A ALTA 

Cuidados por 7 dias após a alta: 

• Evitar contato com crianças menores de 5 anos e gestantes; 

• Evitar contato sexual; 

• Dormir em quarto separado; 

• SE POSSÍVEL, utilizar um banheiro separado; 

• Atenção às boas práticas de higiene e precaução ao manusear materiais, tais como roupa de 
cama que entrem em contato com fluídos corporais; 

• Não compartilhar produtos de higiene pessoal (escova de dentes, sabonete, bucha de 
banho, etc.); 

• Evitar que caia urina fora do vaso sanitário; 

• Evitar urinar no box do chuveiro; 

• Após utilizar o vaso sanitário, use a descarga 3 vezes;  

• Se houver necessidade de vomitar, fazê-lo dentro do vaso sanitário, dar duas descargas e 
avisar ao médico; 

• Tomar bastante líquido. 

• Em caso de quaisquer intercorrências, estejam elas associadas ou não a terapia om 177Lu-
PSMA, buscar atendimento médico em Serviços de Pronto-atendimento e informar aos 
médicos assistentes (Médico Nuclear, Oncologista / Urologista). 

 

Comparecer ao Serviço de Medicina Nuclear para realizar a PCI PÓS-DOSE nas datas abaixo. 

NÃO é necessário jejum ou preparo. 

DIA: _______/_______/_______      ÀS  ______:_______ HORAS  

 

Telefones do Serviço de Medicina Nuclear: 
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