
 

 

 

 

                       

  

PH-METRIA ESOFÁGICA E IMPEDANCIOPHMETRIA 

 

 

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

GASTROVALIAS, localizada na rua Tupinambás, nº 13, Edifício Absoluto – 10º andar – sala 1012, 

Melo – Montes Claros – MG. 

 

Manter um período de jejum absoluto, inclusive de água, de 8 (oito) horas antes do exame. 

Seu exame será realizado em duas etapas. No primeiro dia será colocada a sonda de PH-METRIA e 

após 24 horas o paciente deverá retornar à clínica para retirar a sonda. O paciente não poderá tomar 

banho no período de 24 horas que estiver em uso da sonda. 

 

 SUSPENDER 24 HORAS ANTES DO EXAME medicamentos que contenham os seguintes 

componentes (ver na bula): 

 

 Nitratos: Nitroglicerina; dinitrato de isorbida. 

 Bloqueadores dos canais de cálcio: Nifedipina; Verapamil; Diltiazem. 

 Procinéticos: Metoclopramida; Bromoprida; Cisaprida; Betanecol. 

 

SUSPENDER 15 (QUINZE) DIAS ANTES DO EXAME: 

 Bloqueadores H2: Cimetidina; Ranitidina; Nizaditina; Famotidina. 

 Inibidores da bomba de prótons: Omeprazol; Lanzoprazol; Pantoprazol; Esomeprazol; 

Rabeprazol, Desxlansoprazol. 

 SUSPENDER 30 (TRINTA) DIAS ANTES DO EXAME: 

INZELM. 

 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).  

RECOMENDAÇÕES/ ORIENTAÇÕES: 

 Pedido médico original; 

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

 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; 

 Importante! Vir com blusa de botão ( que abre de cima até em baixo), evitar vestidos e 

macacões. 

 

 PACIENTES EM INVESTIGAÇÃO OU DIAGNÓSTICO DE CHAGAS E MEGAESÔFAGO,  

REALIZAR 12 HORAS DE JEJUM ABSOLUTO, MANTENDO UMA ALIMENTAÇÃO LEVE  

        NO DIA ANTERIOR (sopas, caldos, miojo gelatina...) 
Em caso de dúvida, cancelamento ou alteração de datas, favor entrar em contato com antecedência de 48 horas pelos telefones 

– 3221-6593/ 99220-4639 . E – mail: contato@gastrovalias.com.br 

mailto:contato@gastrovalias.com
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