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Padronizacéo da fixagcdo de amostras de biépsia de mama para a determinacgao do status de HER2
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Introducgéo: a classificagcdo dos carcinomas de mama por imuno-histoquimica é imprescindivel para a adequada conduta terapéutica.
O subtipo com superexpressdo de HER2 é aquele no qual o nivel de amplificacdo de HER2 correlaciona-se com o beneficio clinico
da terapia alvo Anti-HER2. Para que o resultado da IHQ seja fidedigno a variavel pré-analitica tempo de fixacdo deve ser
rigorosamente controlada. A Sociedade Americana de Oncologia Clinica e o Colégio Americano de Patologistas preconizam que o
tempo de fixagdo indicado para a avaliagdo do status do HER2 é de 6 a 72 horas. Justificativa: o Servi¢co de Patologia ndo possui um
rastreamento padronizado do tempo de fixagdo em formol, este tempo é contabilizado a partir do horario da coleta que consta no
AGHUse. O que torna impreciso o controle do tempo de fixagdo adequado, por que a etapa inicial do processo ocorre no centro
cirargico ambulatorial. No intuito de aprimorar o controle do tempo de fixagdo das amostras a partir de seu recebimento no laboratério
realizamos este estudo. Objetivo geral: definir um protocolo padrdo de fixagdo para as bidpsias de mama no Servico de Patologia
Cirargica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Objetivos especificos: 1) rastrear o tempo de permanéncia das amostras no
fixador, 2) criar um Procedimento Operacional Padrdo (POP) estabelecendo tempos minimo e maximo de fixagdo. Métodos: foram
rastreadas as amostras encaminhadas ao Servi¢o de Patologia Cirargica do HCPA no periodo de maio a agosto de 2015, e coletado
0 seu tempo de permanéncia em formol em trés pontos: coleta, entrada no laboratério e inicio de processamento. Os tempos de
fixacdo foram classificados em insuficiente (< 6 h), ideal (6 a 72 h) e excedente (> 72 h). Resultados: foram recebidas 87 bidpsias de
mama, das quais 22 (24,12%) apresentaram alguma inadequac¢éo quanto ao tempo de fixa¢édo, sendo a fixacdo por tempo inferior a 6
horas a mais frequente, este nUmero aumentou para 57 (65,5%), quando consideramos somente o tempo de fixacdo no laboratério
calculado isoladamente, por se tratar de um tempo que podemos controlar rigorosamente. Conclusao: verificamos que um numero
expressivo de amostras permaneceu menos tempo em contato com o fixador do que o preconizado, e esperamos que a partir desta
constatagdo e com a execugao das recomendagdes contidas no POP seja possivel padronizar uma das variaveis pré.analiticas que
mais influencia a Imuno.histoquimica. Unitermos: Fixagao; Bidpsia de mama; Imuno.histoquimica
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