
AVALIAÇÃO MÉDICA INICIAL

ENTREVISTA CLÍNICA

1)   Manifestações clínicas frequentes da doença

   Dor abdominal				       Muco nas fezes				       Borborigmo

   Distensão abdominal			      Tenesmo						        Febre

   Diarreia						         Hematoquezia					       Emagrecimento

   Constipação				       Enterorragia					        Proctalgia

2)   Manifestações extraintestinais

   Orais							          Dermatológicas				       Hematológicas

   Oftalmológicas				       Reumatológicas				       Hepáticas

3)   Complicações

   Massa abdominal			     Fístula intestinal				       Fissura anal

   Suboclusão intestinal			      Fístula enterocutânea		     Enterorragia grave

   Obstrução intestinal			      Fístula perianal				       Má absorção

   Estenose intestinal			      Abscesso abdominal		     Desnutrição

   Perfuração intestinal			      Abscesso perianal			      TVP

4)   História pregressa

Tabagismo	    Não		    Sim .............................................................................................................
Etilismo		     Não		    Sim .............................................................................................................
Alergia		     Não		    Sim .............................................................................................................

5)   Cirurgias relacionadas à Doença Inflamatória Intestinal	

   Intestino delgado		    Intestino grosso       Perianal       Colostomia       lleostomia

........ /........ /.............

........ /........ /.............

........ /........ /.............



HISTÓRIA MEDICAMENTOSA

Medicamento Início Dose Posologia Resultado

Prednisona

Budesonida

Mesalazina oral

Mesalazina supositório

Mesalazina enema

Sulfassalazina

Azatioprina

Metotrexato

Tofacitinibe

lnfliximabe

Adalimumabe

Certolizumabe

Vedolizumabe

Ustequinumabe

Golimumabe

Ciprofloxacino

Metronidazol

6)   Antecedentes pessoais e doenças associadas

   Diabetes Mellitus			      HAS							          Anemia

   Turbeculose			      Infecciosa					        Hepática

   Ginecológica			      Oncológica					        Outros

Comentários: ................................................................................................................................................

7)  História familiar

História familiar de DII        Não	    Sim    Grau de Parentesco: ................................................


