Aspectos relevantes da histéria clinica da pessoa com DM.

» Identificacao: sexo, idade, raca e condicdo socioeconémica.

« Historia atual: duracao conhecida do DM e controle glicémico; sintomas (poli-
dipsia, polidria, polifagia, emagrecimento, astenia, prurido vulvar ou balanopostite,
diminuicdo brusca da acuidade visual, infeccoes frequentes), apresentacao inicial e
evolucdo dos sintomas, estado atual.

» Investigacao sobre diversos aparelhos e fatores de risco: dislipidemia, tabagis-
mo, sobrepeso e obesidade, sedentarismo, perda de peso, caracteristicas do sono,
funcao sexual, dificuldades respiratdrias. Queixas sobre infeccoes dentarias, da pele,
de pés e do aparelho genito-urinario; ulcera de extremidades, parestesias, disturbio
S visuais.

« Historia pregressa: infarto agudo do miocardio (IAM) ou acidente vascular cere-
bral (AVC) prévios; intercorréncias metabdlicas anteriores (cetoacidose, h iper ou
hipoglicemia etc.); passado cirurgico e histéria gestacional.

» Histéria familiar: de diabetes mellitus (pais, filhos e irmdos), doenca cardiovascular
e outras endocrinopatias.

« Perfil psicossocial: habitos de vida (incluindo uso de alcool e outras drogas), con-
dicdes de moradia, trabalho, identificacao de vulnerabilidades, como analfabetismo
e déficit cognitivo, potencial para autocuidado, rede de apoio familiar, entre outros.

« Avaliacao de consumo alimentar: incluindo o consumo de doces e agucar, sal,
gordura saturada e cafeina.

» Medicacoes em uso: uso de medicagdes que alteram a glicemia (tiazidicos, beta-
bloqueadores, corticosteroides, contraceptivos hormonais or ais, por exemplo); tra-
tamentos prévios e resultados.

- Pratica de atividade fisica.



