
    
 
 

 MANOMETRIA ESOFÁGICA 
 

 
O seu exame está programado para o dia: ____ / ____ /_____ as _____: _____horas, na 

GASTROVIDA, localizada na Rua Tupinambás, nº 13, Edifício Absoluto – 10º andar – sala 

1012, Melo – Montes Claros – MG. 

 

ORIENTAÇÕES: 
 

 Suspender por 07 (sete) dias os medicamentos para o estômago como, por exemplo: a 

Metoclopramida (PLASIL), Trimebutina, Dimeticona, Simeticona, Dramin, Motilium, Digesan, 

Bromoprida, Peridal, Domperidona, Ondasentrona, relaxantes musculares. 

 SUSPENDER 24 HORAS ANTES DO EXAME: Bloqueadores dos canais de cálcio: 

Nifedipina; Verapamil; Diltiazem. 

 No dia do exame não tomar remédios para diabetes. 

 Não devem ser suspensos remédios para pressão, anticonvulsivantes e para tireóide. 

 Manter jejum absoluto inclusive de água 8 horas antes do exame. 

 PACIENTES EM INVESTIGAÇÃO OU DIAGNÓSTICO DE CHAGAS, ACALASIA E 

MEGAESÔFAGO,  

            REALIZAR 12 HORAS DE JEJUM ABSOLUTO, MANTENDO UMA ALIMENTAÇÃO LEVE  

 NO DIA ANTERIOR (sopas, caldos, miojo gelatina...batidas no liquidificador.) 

O exame só será realizado se o paciente trouxer o resultado de Endoscopia com no máximo 

um ano de realização. Trazer exames relacionados ao esôfago já realizados anteriormente 

(raios-X do esôfago, pHmetria e cintilografia). Trazer exames já realizados de outras 

especialidades que podem ajudar no caso de diagnostico diferencial (eletrocardiograma, 

ecocardiograma, espirometria e videolaringoscopia). 

 

 

Recomendações/ Orientações:  

 Pedido médico original; 

 Documentos de identificação pessoal com foto (RG ou Carteira de Habilitação); 

 Carteirinha do convênio (se for o caso); 

 Guia ou autorização prévia do convênio (quando necessária). 

 Chegar com antecedência de 10 minutos para cadastro e pré-exame; 

 O exame não precisa de anestesia ou sedação, sendo assim, não requer acompanhante; 

 Trazer o nome de todos os medicamentos em uso; 

 

 

Em caso de dúvida, cancelamento ou alteração de datas, favor entrar em contato com 

antecedência de 48 horas pelos telefones – 3221-6593 / 99922-4639 / 99220-4639 . 

 e – mail: contato@gastrovida.com 
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