’ CLINICA DO APARELHO DIGESTIVO

EXAME DE PH-METRIA ESOFAGICA EM CRIANGA

O seu exame esta programado para o dia: / / as : horas, na GASTROVIDA, localizada

na rua Tupinambas, n° 13, Edificio Absoluto — 10° andar — sala 1012, Melo — Montes Claros — MG.

Prezados pais e/ou responsaveis,
O exame de pHmetria esofagica € o método de detecgdo de refluxo do estbmago para o es6fago. Para tanto, é
necessario a passagem de uma sonda pelo nariz posicionada na entrada do estémago que permite a deteccao
deste refluxo acido. E importante que saibam que se trata de um exame de facil execucéo, sendo a sonda feita de
material flexivel, maleavel e de calibre pequeno prépria para criangas. A cooperagdo da crianca durante a
passagem da sonda é fundamental.

A monitorizagcdo durante 24 horas permite associar os episodios de refluxo com a alimentac@o e/ou posi¢éo (se
deitado ou em pé) e com os sintomas. Estas informac¢des deverdo ser registradas no diario. A crianca deve manter
sua rotina diaria e realizar as refeigfes que esta acostumada.

O exame sera realizado em duas etapas: No primeiro dia sera colocada a sonda de PHmetria e 24 horas apos, a
crianca devera retornar a clinica para retirar a sonda.
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Obedecer jejum 8 horas.

Exame pela manha: Nao tomar café da manh&, ndo tomar mamadeiras na madrugada e pela manha.
Exame atarde: Tomar café da manha até as 07:00 horas.

Suspender 7 dias antes do exame:_Domperidona (Motilium), Ranitidina (Label), Omeprazol (Nexum, Losec).

Durante o exame, tranquilizar a crianga.

ApOs o0 exame, ndo permitir que a crianga manipule o aparelho. Evitar brincadeiras que facilitem a retirada da sonda
e/ou dos fios. EX.: pular no pula-pula.

No dia do exame é interessante nao ir para escola, uma vez que em casa é mais facil monitoriza-la.

Recomendacgdes/ Orientacdes:

e Pedido médico original,

o Documentos de identificacdo pessoal com foto (RG ou Carteira de Habilitag&o);

e Carteirinha do convénio (se for o caso);

e Guia ou autorizacao prévia do convénio (quando necesséria).

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

e Trazer o nome de todos 0os medicamentos em uso;

e Acrianca devera comparecer ao exame com acompanhante maior de idade;

e Trazer os resultados dos exames relacionados ao problema atual que ja tenha feito;
e Trazer o nome de todos 0os medicamentos em uso.

Em caso de duvida, cancelamento ou alteracdo de datas, favor entrar em contato com antecedéncia de 48
horas pelos telefones — 3221-6593 / 99922-4639 / 99220-4639 =,
E — mail: contato@gastrovida.com
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