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Me:

HER-2 (ESTOMAGO E JUNGCAO GASTROESOFAGICA) IHQ [Céd. 10908]
INFORMACOES GERAIS

NOME DO EXAME

HER-2 Estomago e Juncao Gastroesofagica

OUTROS NOMES DO EXAME

Receptor 2 do Fator de Crescimento Epidérmico Humano; HER2 / neu; ERBB2 (receptor tirosina quinase 2
Erb-B2); c-erbB2; CD340

UTILIDADE DO EXAME

Avaliado rotineiramente em todos os canceres de estomago e Jungdo Gastroesofagica
invasivos primarios e canceres gastricos metastaticos / recorrentes para informar a elegibilidade para terapia
direcionada anti-HER2 (ex. Trastuzumab, Pertuzumab).

REGRAS SEGUIDAS NO CALCULO DE COBRANGA DE IHQ

Para a coloragao imuno-histoquimica (IHC) inicial realizada (primeiro IHC), sera cobrado o valor estipulado
para aquele Anticorpo. Para pesquisas adicionais que no total somem 2 a 5 marcadores celulares sera
cobrado o valor estipulado para 2 a 5 Anticorpos. Para maior nimero de marcadores celulares o laboratério
fara uma notificacido para autorizagdo do procedimento.

AMOSTRA
TIPO DE ESPECIME

Espécimes processados para IHQ devem conter tecido fixado em 10% de formalina (formaldeido)
tamponada (tampao para manter o pH neutro de 6,8 a 7,4) e incluida em bloco de parafina, oriundos de
peca cirurgica, bidpsias ou “cell block*.

O tempo de fixagao ideal varia entre 8 e 24 horas. Amostras de citologia, bidpsias por agulha e amostras de
resseccao podem ser usadas para testes. Nao validado em espécimes descalcificados.

INFORMAGCAO NECESSARIA

Para melhor avaliagdo é necessario um relatério de patologia, diagnostico estabelecido ou avaliagdo
preliminar e um breve histérico, incluindo o local primario da lesao.

INSTRUCOES DE ENVIO

Inclua no pedido de exame o numero de identificagao do bloco de parafina para correta correspondéncia do
paciente com sua amostra. A amostra deve ser enviada preferencialmente em temperatura ambiente.

AMOSTRA NECESSARIA
O espécime deve ser um bloco contendo tecido fixado em formalina e embebido em parafina;
Alternativamente podem ser enviadas 3 laminas de vidro n&do coradas, "carregadas positivamente", com

cortes de tecido 4 microns de espessura. Uma lamina sera corada com hematoxilina e eosina e devolvida.

AMOSTRAS REJEITADAS

Genoa e Encodexa™ sao marcas LPCM Pagina 1 de 3



GENOA/LPCM @EﬂggREXA

Medicina Diagndstica

Serao rejeitadas os seguintes tipos de amostra enviadas para pesquisa de marcadores celulares: Tecido
umido/congelado; Esfregacos de citologia; Tecido fixado com fixador diferente de formalina; Tecido nao
incluido em parafina; LAminas ndo carregadas positivamente.

INTERPRETAGCAO CLINICA
INFORMAGAO CLINICA

Receptor de superficie celular que funciona no crescimento celular normal, codificado por ERBB2. A
amplificacdo do gene e a superexpressado da proteina levam a tumorigénese. O teste HER2 identifica
tumores que podem responder a terapia direcionada ao HER2.

As taxas relatadas de positividade de HER2 em adenocarcinomas gastricos e JEG variam de 8,2 a 35%
onde as taxas mais altas de positividade de HER2 sao vistas em tumores do tipo intestinal, pacientes com
menos de 60 anos de idade, tumores moderadamente diferenciados e tumores JEG (versus tumores em
locais gastricos mais distais) .

Testar varias amostras do mesmo paciente aumenta a taxa de positividade de HER2 devido a
heterogeneidade do tumor. HER2 IHC avalia o nivel de expressao do receptor de membrana e a intensidade
da coloracdo da membrana é pontuada; em espécimes cirurgicos, a porcentagem de células cancerigenas
com imunorreatividade positiva também é fatorada na pontuacéao

INTERPRETACOES

Este teste ndo inclui interpretacéo patoldgica, apenas resultados técnicos da coloragéo. Se interpretacéo for
necessaria, solicite uma Consulta de Patologia para uma avaliagdo diagndéstica completa ou segunda opinido
do caso. A interpretacao deste teste deve ser realizada no contexto do histérico clinico do paciente e outros
testes diagnésticos por um patologista qualificado.

HER2 é um marcador citoplasmatico, cuja superexpressdo € um mau prognéstico em adenocarcinomas
gastricos e da jungdo gastroesofagica néo tratados. A superexpressao do receptor ou amplificagdo genética
identifica tumores que podem responder a terapia direcionada ao HER2 com trastuzumabe. A imuno-
histoquimica para HER2 & pontuada em uma escala de 4 niveis que varia de 0 a 3+.

A coloracdo forte da membrana basolateral lateral ou completa € adequada para positividade em
adenocarcinomas gastricos e GEJ, ao contrario dos canceres de mama, onde a reatividade da membrana
circunferencial € necessaria para positividade. HER2 é avaliado de forma diferente em espécimes de
ressecgao e bidpsia, com a principal diferengca sendo que apenas um grupo de 5 células positivas é
necessario em uma bidpsia.

ESCORES do HER2 IHC Gastrico e JEG
Padrao de Her2 membrana em Peca Cirurgica:

Negativo
Escore 0 : Nenhuma reatividade ou reatividade da membrana em < 10% das células tumorais. FISH:
nao; Nao recomendado tratamento para HER2
Escore 1+: Nao mais do que uma fraca reatividade parcial da membrana em 10% ou mais das células
tumorais. FISH: ndo; Nao recomendado tratamento para HER2

Equivoco
Escore 2+: 10% ou mais das células tumorais apresentam reatividade da membrana basolateral
lateral fraca a moderada ou completa. Comprovacao com FISH; Administrar tratamento direcionado
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a HER2 somente se FISH for positivo

Positivo
Escore 3+: 10% ou mais das células tumorais apresentam forte reatividade lateral ou completa da
membrana basolateral. Nenhum teste FISH; Elegivel para tratamento direcionado a HER2

Padrao de Her2 membrana em Biopsia

Negativo
Escore 0: Nenhuma reatividade da membrana nas células neoplasicas
Escore 1+: Um aglomerado de pelo menos 5 células cancerigenas com nao mais do que uma fraca
reatividade da membrana, independentemente da percentagem de células cancerigenas positivas.
FISH: ndo; Nao recomendado tratamento para HER2

Equivoco
Escore 2+: Um aglomerado de pelo menos 5 células cancerigenas com reatividade da membrana
basolateral lateral fraca a moderada ou completa, independentemente da porcentagem de células
cancerigenas positivas. Comprovacdao com FISH; Administrar tratamento direcionado a HER2
somente se FISH for positivo.

Positivo
Escore 3+: Um aglomerado de pelo menos 5 células cancerigenas com forte reatividade da
membrana basolateral lateral ou completa, independentemente da porcentagem de células
cancerigenas positivas. Nenhum teste FISH; Elegivel para tratamento direcionado a HER2.

CUIDADOS

O tempo de um corte de parafina pode afetar a imunorreatividade e seus limites de estabilidade variam
amplamente entre a literatura publicada e sdo dependentes de antigeno. A melhor pratica € que as segdes
de parafina sejam cortadas em até 6 semanas

METODO

DESCRICAO DO METODO

Imuno-histoquimica (IHQ) envolve o processo de identificagao seletiva de antigenos em células e tecidos,
explorando o principio de anticorpos se ligando especificamente a antigenos para classificagao e diagnéstico
de células, assim como avaliacdo de biomarcadores preditivos e prognoésticos em doengas malignas. A
pontuacado do HER2 IHC ¢é especifica do local do tumor (mama versus ndo mama)

PRAZO

O prazo de emissao de laudo de IHC pode variar de 3 a 5 dias apds recebimento no laboratoério.
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