
    
 
 

 MANOMETRIA ANORRETAL 
 

 
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: 
 

 Não será necessário fazer jejum. 

 Não aplicar nenhum tipo de pomada na região anal no dia do exame, pois causa alteração 

no resultado do exame. 

 

Trazer os resultados dos exames relacionados ao problema atual, como anuscopia, 

retossigmoidoscopia, colonoscopia e/ou enema opaco 

 

Recomendações: 

 

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 

 

 

 

 
 

mailto:contato@gastrovida.com

