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Investigacao da Historia Familiar

A obtencdo da histéria familiar de cancer é um dos aspectos mais
importantes no diagnéstico de tumores hereditarios. Como exemplo, temos
o HNPCC (Céncer Colorretal Hereditario sem Polipose), cujo diagnoéstico é

determinado pelo preenchimento dos critérios de Amsterdam que com base
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exclusivamente na histdria familiar.

A histéria familiar pode determinar programas de seguimento e
deteccdo precoce do cancer em familias de alto risco e pode indicar testes de
predisposicao genética.

A histéria familiar pode ser obtida através de questiondrios ou entrevistas.
A entrevista é a forma mais adequada para a coleta das informacdes. E
importante ressaltar que a histéria familiar dificilmente podera ser obtida em
uma Unica consulta. Podem ser necessarias varias consultas até que todos os

dados estejam completos.

Neste artigo estdo descritos alguns pontos que podem auxiliar na coleta de

informacdes da histéria familiar.

Pontos importantes na obtencao da histéria familiar '

®& A histéria familiar deve incluir pelo menos trés geracoes.

Resumo de artigo:
Validacado da
histéria familiar
pg 3

®& Deve-se iniciar a coleta das informagdes pelos parentes de primeiro
grau do probando (caso que despertou a atengdo para a histéria familiar).
Os parentes de primeiro grau sao pais, irmdos e filhos. Depois de coletadas
as informacOes para os parentes de primeiro grau deve ser investigada a

Programagio das

proximas reunides ocorréncia de cancer nos parentes de segundo grau (tios, avds, sobrinhos) e

pgs

finalmente deve-se obter a histéria de cancer dos parentes de terceiro grau
(primos, bisavos).

® Ao investigar a histéria familiar deve-se registrar as seguintes
informacoes: tipo de tumor, idade de diagndstico, data de nascimento e 6bito.
Também deve-se questionar sobre a presenca de lesdes benignas como pélipos

intestinais ou lesdes de pele.
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® Deve-se investigar a presenca de casamento consanguineo.

® A histoéria familiar deve incluir ndo s6 os membros afetados (com

cancer) mas também os membros nao afetados (individuos sob risco).

®& Se possivel todos os casos de cancer devem ser comprovados

através de relatérios médicos, atestados de dbito e exames.

Construcao do Heredograma '

Oheredograma (“pedigree”) é uma representacao grafica da histéria
familiar. E til pois permite melhor visualizacdo da histéria familiar,
dos individuos sob risco e do padrao de heranga da doenca.

A forma de representacao da histéria familiar pode ser definida
pelo servico ou instituicdo. Para construir o heredograma podem ser

utilizados programas especificos como o Cyrillic ® ou Progene ®.

No quadro abaixo estdo representados alguns dos simbolos que

podem ser utilizados na construcao do heredograma.

Simbolos para Heredogramas

Casamento
Homem =O Consangtiineo
Mulher /\ Gémeos
monozigoticos
Sexo /\ R
<> desconhecido ngrr}::p S
izigoticos
IZ’ |
Obito : Gravidez
‘ Afetado E j Adotado
Dad
@ Portador :l E ngg%ira
‘ Probando < > Sem filhos



Resumo de Artigo: Validacao da Historia Familiar

Ziogas A, Anton-Culver H. Validation of family history data in cancer family registries. Am J Prev Med
2003; 24(2): 190-198.

Although family history information on cancer is used to infer risk of the disease in population-based,
case-control, cohort, or family-based studies, little information is available on the accuracy of a proband’s
report. In this study, we sought to determine the validity of the reporting of family history of cancer by
probands in population-based and clinic-based family registries of breast, ovarian, and colorectal cancers.To
assess the accuracy of probands’ reported family history of cancer in their relatives, we compared the
family history from the personal interview of each proband to a reference standard that included pathology
reports, self-reports, or death certificates on the relatives. Our study included 1111 families that accounted
for 3222 relatives who were verified. To account for within-family correlations in the responses, we used

a generalized estimating equation approach.The probability of agreement between the proband-reported
cancer status in a relative with the reference standard varied by cancer site and by degree of relationship to
the proband. This probability for first-degree relatives was 95.4% (95% confidence interval [CI]=92.6-98.3)
for female breast cancer; 83.3% (95% CI=72.8-93.8) for ovarian cancer; 89.7% (95% CI=85.4-94.0) for
colorectal cancer; and 79.3% (95% CI=70.0-88.6) for prostate cancer.We found high reliability of probands’
reporting on most cancer sites when they reported on first-degree relatives and moderate reliability for their
reporting on second- and third-degree relatives. Overreporting of cancer was rare (2.4%). Race or ethnicity
and gender of the proband did not influence the accuracy of reporting. However, degree of relationship to
the proband, type of cancer, age at diagnosis of the proband, and source of ascertainment of probands were
statistically significant predictors of accuracy of reporting.

Programacao das Proximas Renides
Dia/Horario: Tercas-feiras das 9 as 10 horas
Local: Sala de Reunidoes da Anatomia Patoldgica
19 andar do Prédio Novo do Hospital do Cancer

Data Tema Coordenador
26/03/2003 Cancer colorretal em Pacientes Jovens Dr Wilson Nakagawa
08/04/2003 Tumor de Wilms e Sindrome de Denys-Drash Dra Beatriz de Camargo
15/04/2003 Teste genético populacional Dr Samuel Aguiar Jr
22/04/2003 Carcinoma medular de tire6ide Dr André L Carvalho
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