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Realize sua leitura com a máxima atenção. Havendo dúvidas a respeito dos 

procedimentos estamos a disposição em nossa Central de atendimento (41)3262-9053 – 

em nosso site www.clinicacardiocare.com.br ou nosso WhatsApp 998201772. 

Acompanhe nossas redes sociais: 

     clinica_cardiocare    
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1. Chegada com antecedência 

 

Com a intenção de cumprirmos os horários das agendas, nossa equipe orienta aos 

pacientes chegar com antecedência de 15 minutos em relação ao horário agendado. 

Desta forma, é possível realizarmos o atendimento e liberações no convênio. 

2. Documentos necessários 

 

No dia do seu exame ou consulta é necessário trazer carteira do convênio, documento de 

identificação (CPF ou RG ou CNH) e endereço para os devidos cadastros; menores de 

idade devem vir acompanhados de seus responsáveis. 

3. Convênios e liberações 

 

Cada convênio possui particularidades a serem rigorosamente seguidas. Para mais 

informações entre em contato com seu plano de saúde ou com nossa Central de 

Atendimento: (41) 3262-9053 ou fale com nosso chat online no site.  

4. Pagamento particular 

 

Para pagamentos particulares aceitamos dinheiro ou cheque para todos os 

procedimentos e consultas.  Cartão de débito somente para exames. 

5. Pertences pessoais 

 

Para sua segurança e maior conforto, solicitamos que compareça ao seu exame sem uso 

de pertences de valor como: correntes, pulseiras, brincos, anéis, relógios, etc. Será 

necessária a retirada destes objetos para realização dos exames. 
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6. Matriz  

 

 

Como Chegar 

Rua Marechal Humberto de Alencar Castelo Branco, 295, Tarumã, Curitiba-PR, CEP 

82530-020 
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Ônibus: 

➢ Parada tubo na praça das Nações:  Inter 2 sentido anti-horário, caminha 550m 

sentido linha verde (ponto de referência em frente ao Extra mercado). 

 

Estacionamento: 

➢ Gratuito, amplo com 50 vagas. Entrada e saída pela Rua Marechal Humberto de 

Alencar Castelo Branco, 295. 

7. Unidade MAB Centro Médico 

 

 

Como Chegar 

Rua da Paz, 195 – Sala: 315 Centro, Curitiba – PR, 80060160 
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Ônibus: 

➢ Parada tubo na praça do expedicionário:  Centenário campo cumprido;  

➢ Parada na Rua Nilo Cairo: Pinhais Guadalupe; Cajuru; Palotino. 

 

Estacionamento: 

➢ No prédio, fechado, administrado pela empresa Auto Park, pago. Não temos 

convênio com o mesmo. 

➢ Estacionamento na Rua em frente ao prédio com Estar. 

 

8. Unidade Hospital das Nações 

 

 

Como chegar 

Rua Raphael Papa, 10 - Jardim Social, Curitiba - PR, 82530-190 
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Ônibus: 

➢ Parada Tubo na Praça das Nações: Inter 2;  

➢ Parada na Rua Vitor Ferreira do Amaral:  Pinhais Guadalupe.  

Estacionamento: 

➢ No local, aberto, administrado pela empresa Park Show, pago. Não temos 

convênio com o mesmo. 

9. Preparo e Informações sobre exames 

 

9.1 Eletrocardiograma (ECG) adulto e pediátrico 

Código CBHPM: 40101010 

O eletrocardiograma (ECG) é o registro dos fenômenos elétricos que se originam 

durante a atividade cardíaca, serve como um auxiliar valioso no diagnóstico do grande 

número de cardiopatias, principalmente as que envolvem alterações no ritmo cardíaco e 

deficiência da circulação pelas artérias coronárias. 

Preparo: 

➢ Para esse tipo de exame não há necessidade de preparo. 

Restrição: 

➢ Idade inferior a 18 anos deve ter acompanhante, exceto para menor emancipado 

com documento original comprobatório. 

Entrega de Resultado: 

➢ Matriz: O resultado fica disponível para retirada no dia seguinte da realização do 

exame após as 16:00 horas, em qualquer uma das nossas unidades.  

➢ Unidade MAB Centro Médico: O resultado fica disponível para retirada no dia 

seguinte da realização do exame após as 16:00 horas, em qualquer uma das 

nossas unidades.  

➢ Unidade Hospital das Nações: O resultado fica disponível para retirada após 2 

dias da realização do exame, em qualquer uma das nossas unidades. 

Local Realização do exame e horários: 

➢ Matriz: De segunda a sexta das 08:00 às 20:00 horas e Sábado das 08:00 às 

12:00 horas, sem necessidade de agendamento por ordem de chegada. 
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➢ Unidade MAB Centro Médico: De segunda a sexta das 08:00 às 20:00 horas e 

Sábado das 08:00 às 12:00 horas, sem necessidade de agendamento por ordem 

de chegada. 

➢ Unidade Hospital das Nações: De segunda a sexta das 08:00 às 18:30 horas e 

Sábado das 08:00 às 11:30 horas, sem necessidade de agendamento por ordem 

de chegada. 

9.2 Doppler Colorido de Vasos Cervicais Arteriais Bilateral (carótidas e 

verterbrais)  

Código CBHPM: 40901360 

É um método de imagem, que utiliza ultrassom para avaliar em tempo real a anatomia e 

circulação nas artérias carótidas e vertebrais (que fornecem sangue para o cérebro). 

Também serve para avaliação do estágio da doença cardíaca.  

Preparo: 

➢ Para esse tipo de exame não há necessidade de preparo. 

Restrições:   

➢ Idade inferior a 18 anos, exceto para menor emancipado com documento 

original comprobatório. 

Entrega de Resultado: 

➢ O resultado deste exame é liberado logo após o exame. 

Local Realização do exame e horários: 

Este exame é realizado somente na Matriz de segunda a sábado, com horário agendado.  

9.3 Ecodopplercardiograma Transtorácico adulto e pediátrico.  

Código CBHPM: 40901106  

Este exame consiste na realização de uma ultra-sonografia do coração, para aquisição de 

imagens do mesmo avaliando a anatomia, tamanho e funções das câmaras, 

funcionamento das válvulas, avaliação da aorta, entre outras.  

Preparo: 

➢ Para esse tipo de exame não há necessidade de preparo. 
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Restrições:   

➢ Nenhuma. 

Entrega de Resultado: 

➢ O resultado deste exame é liberado logo após o exame. 

Local Realização do exame e horários: 

➢ Na Matriz: De segunda a sábado, com horário agendado. Nesta unidade adulto e 

pediátrico. 

➢ Unidade Hospital das Nações: De segunda a sexta, com horário agendado. Nesta 

unidade somente em adultos.  

9.4 Holter – Eletrocardiograma de Longa Duração adulto e pediátrico 

Código CBHPM: 20102020  

O método tem a finalidade de avaliar a atividade elétrica do coração pelo período 

convencional de 24 horas, armazenando o eletrocardiograma em um pequeno gravador 

que o paciente transporta durante todo o exame. Está indicado principalmente para a 

detecção e caracterização de arritmias, relacionando-as a sintomas como palpitações, 

taquicardias, tonturas, desmaios, falta de ar, dor torácica, etc. Outras aplicações incluem 

avaliação terapêutica antiarritmica, da função de marca-passos e na monitorização de 

isquemia do miocárdio. 

Preparo: 

➢ Recomenda-se higiene corporal (banho) o mais próximo possível do horário da 

colocação do aparelho e não usar hidratante corporal ou óleo após o banho; 

➢ Durante a realização do mesmo, não será possível a higiene corporal completa; 

➢ Recomendamos vir com blusa ou camisa aberta na frente para facilitar a 

colocação do aparelho; 

➢ Trazer um cinto. 

Restrições:  

➢ Idade inferior a 18 anos deve ter acompanhante, exceto para menor emancipado 

com documento original comprobatório. 
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Entrega de Resultado: 

➢ O resultado deste exame é liberado após 5 dias úteis da retirada do aparelho. No 

mesmo local que realizou. 

Local Realização do exame e horários: 

➢ Unidade Matriz: De segunda a sexta, com horário agendado. Nesta unidade 

adulto e pediátrico. 

➢ Unidade Hospital das Nações: De segunda a sexta, com horário agendado. Nesta 

unidade somente em adultos.  

9.5 MAPA – Monitorização Ambulatorial de Pressão Arterial adulto e pediátrico 

Código CBHPM: 20102038  

O exame de monitorização ambulatorial da pressão arterial (MAPA) é realizado para 

visualizar as alterações de pressão arterial de 15 minutos em 15 minutos durante o dia e 

de 30 minutos em 30 minutos à noite, esses números ficarão registrados em um pequeno 

gravador preso na cintura e depois poderão ser avaliados pelo médico. 

Neste dia o paciente deve realizar suas atividades diárias normalmente e informar ao 

médico o uso de medicamentos contínuos. 

Preparo: 

➢ Vir com camisa ou blusa com manga larga. 

➢ Durante a realização do mesmo, não será possível a higiene corporal completa. 

➢ Trazer um cinto. 

Restrições:   

➢ Idade inferior a 18 anos deve ter acompanhante, exceto para menor emancipado 

com documento original comprobatório. 

Entrega de Resultado: 

➢ O resultado deste exame é liberado após 5 dias úteis da retirada do aparelho. No 

mesmo local que realizou. 

Local Realização do exame e horários: 

➢ Unidade Matriz: De segunda a sexta, com horário agendado. Nesta unidade 

adulto e pediátrico. 
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➢ Unidade Hospital das Nações: De segunda a sexta, com horário agendado. Nesta 

unidade somente em adultos.  

9.6 Teste de Esforço – Ergometria adulto e pediátrico  

Código CBHPM: 40101037/40101045  

 

Este exame avalia o funcionamento cardiovascular, quando submetido a esforço físico 

gradualmente crescente, em esteira rolante. São observados os sintomas, os 

comportamentos da frequência cardíaca, da pressão arterial e do eletrocardiograma 

antes, durante e após o esforço. Os principais objetivos do teste são diagnosticar e 

avaliar a doença arterial coronária. Avalia também a capacidade funcional 

cardiorrespiratória; detecção de arritmias, de anormalidades da pressão arterial e de 

isquemia miocárdica; avaliar surgimento de sopros, sinais de falência ventricular 

esquerda e dos eventuais sintomas que podem acompanhar essas disfunções; avaliação 

funcional de doença cardíaca já conhecida; prescrição de exercícios físicos. 

Preparo:  

➢ No dia do exame NÃO vir em jejum; 

➢ Mulheres: com sutiã ou top, tênis e calça confortável; 

➢ Homens: com calça confortável e tênis. 

➢ Trazer uma toalha de rosto. 

Contra Indicação:  

➢ Portadores de limitações para caminhar, gravemente enfermos, com febre, 

algumas valvopatias ou com algumas alterações do ECG de repouso como os 

bloqueios. 

Restrições:   

➢ Crianças menores de seis anos de idade.  

Medicamento:   

➢ Perguntar ao seu médico se é necessário suspender alguma medicação que está 

fazendo uso. 

Entrega de Resultado: 

➢ O resultado deste exame é liberado logo após o exame. 
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Local Realização do exame e horários: 

➢ Matriz: De segunda a sábado, com horário agendado. Nesta unidade adulto e 

pediátrico. 

➢ Unidade Hospital das Nações: De segunda a sexta, com horário agendado. Nesta 

unidade somente em adultos.  

9.7 Ecodopplercardiograma Com Estresse Farmacológico 

Código CBHPM: 40901076  

Trata-se de um exame no qual é realizada uma ultrassonografia do coração em repouso 

para avaliação da contratilidade do mesmo, e a seguir, nova análise das imagens após a 

administração de uma droga chamada dobutamina que tem a capacidade de acelerar os 

batimentos cardíacos e aumentar a força da contração do músculo. A comparação das 

imagens em repouso com as obtidas após a administração da medicação pode fornecer 

informações importantes sobre a circulação das artérias coronárias. É um exame seguro 

se respeitadas suas contraindicações. 

Preparo: 

➢ Vir em jejum de 6 horas e acompanhado; 

➢ Trazer exames cardiológicos recentes. 

Contra Indicação: 

➢ Hipertensão arterial descontrolada; 

➢ Arritmias cardíacas graves. 

Restrições:  

➢ Idade inferior a 18 anos, exceto para menor emancipado com documento 

original comprobatório. 

Conduta:  

➢ Realizado com o paciente sob monitorização contínua de batimentos cardíacos e 

pressão arterial. 

Medicamento:  

➢ Perguntar ao seu médico se é necessário suspender alguma medicação que está 

fazendo uso para a realização do exame. 
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Entrega de Resultado: 

➢ O resultado deste exame é liberado logo após o exame. 

Local Realização do exame e horários: 

➢ Somente na Unidade Hospital das Nações, com horário agendado. 

9.8 Ecodopplercardiograma Transesofágico (inclui transtorácico) 

Código CBHPM: 40901102 

É um exame de ultrassom do coração no qual as imagens são adquiridas através de 

câmara adaptada na ponta de uma sonda que é introduzida no esôfago do paciente. É 

como se fosse fazer uma endoscopia. As imagens adquirem precisão maior, pois o 

esôfago fica bem perto do coração.  

Preparo: 

➢ Vir em jejum 8 horas; 

➢ Vir acompanhado; 

➢ Trazer exames cardiológicos recentes; 

➢ Durante os 90 minutos posteriores ao exame o paciente não deve ingerir 

qualquer tipo de alimentos sólidos ou líquidos. 

Contra Indicação: 

➢ Pessoas com doenças no esôfago, ou que apresentam problemas para sedação. 

Restrições:  

➢ Idade inferior a 18 anos, exceto para menor emancipado com documento 

original comprobatório. 

Medicamento:   

➢ Informar o uso de medicamentos. 

Entrega de Resultado: 

➢ O resultado deste exame é liberado logo após o exame. 

Local Realização do exame e horários: 

➢ Somente na Unidade Hospital das Nações, com horário agendado. 
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9.9 Tilt Teste adulto 

Código CBHPM: 20102070 

 

Também chamado de teste de inclinação é usado para pesquisar alguns refluxos que 

podem causar mal vital, hipertensão ou desmaios. O exame é simples, realizado em uma 

maca especializada, que inclina-se em alguns ângulos que desencadeia os já citados 

refluxos; O exame é realizado na presença do médico e auxiliar de enfermagem. 

Preparo: 

➢ Vir acompanhado; 

➢ Jejum a partir de 6 horas; 

➢ Mulheres: com blusa de manga curta, sutiã, sapato e calça confortável; 

➢ Homens: com blusa de manga curta, sapato e calça confortável. 

Contra Indicação:  

Gestação, obstrução (estenose) acentuada de artérias carótidas (que levam sangue para o 

cérebro) e obstruções no terço inicial das artérias coronárias. 

Restrições:  

➢ Idade inferior a 18 anos, exceto para menor emancipado com documento 

original comprobatório. 

Medicamento:  

➢ Perguntar ao seu médico se é necessário suspender alguma medicação que está 

fazendo uso. 

Entrega de Resultado: 

➢ O resultado deste exame é liberado logo após o exame. 

Local Realização do exame e horários: 

➢ Somente na Unidade Hospital das Nações com horário agendado. 

9.10 Avaliação de Marca-passo 

Código CBHPM: 20101201 

Este exame deve ser feito em pacientes portadores de marcapasso, pois, por meio de 

seus resultados, o médico cardiologista avalia o funcionamento do aparelho. Utiliza-se 

um programador, que é um computador especialmente adaptado para essa função, 
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específico para cada tipo de marca-passo. Com o paciente deitado numa maca e o 

eletrocardiograma instalado, colocamos um cabeçote sobre a região em que foi 

implantado o marca-passo. Por meio deste aparelho, o programador troca informações 

com o marca-passo, permitindo modificar uma série de parâmetros e conferir os 

registros de eventos gravados pelo dispositivo. Recomenda-se realizar avaliações 

semestrais para portadores de marcapasso e avaliações quadrimestrais para os 

portadores de desfibrilador e marcapasso multi-sítio.  

Preparo: 

➢ Para esse tipo de exame não há necessidade de preparo. 

Restrições:   

➢ Marcapasso cuja análise necessite de aparelho diferente do que temos na clínica.  

Local Realização do exame e horários: 

➢ Unidade Matriz: De segunda a sexta, com horário agendado. 

➢ Unidade Hospital das Nações: De segunda a sexta, com horário agendado. 

 

9.11 Avaliação Geriátrica Ampla  

Código CBHPM: 20101236 

 

Este exame permite a avaliação global do paciente idoso. São aplicados várias escalas 

que dimensionam globalmente o paciente idoso permitindo identificar quais são os 

idosos com maior fragilidade.  

Preparo: 

➢ Para esse tipo de exame não há necessidade de preparo. 

Restrições:  

➢ Idade superior a 65 anos. 

Local de Realização do exame e horários: 

➢ Unidade Matriz: De segunda a sexta, com horário agendado. 

➢ Unidade MAB centro Médico: De segunda a sexta, com horário agendado. 
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9.12 Monitor de Eventos Sintomáticos Externo por 7 ou 15 ou 30 dias (LOOPER) 
Código CBHPM: 20102062 

 

O monitor de eventos eletrocardiográficos (loop) é um método diagnóstico importante 

na investigação de sintomas como palpitação, tontura, dor no peito e desmaio que 

ocorrem de forma esporádica (semanal ou mensal), situações no qual o Holter perde a 

capacidade de detecção.  

 

Preparo: 

➢ Recomenda-se higiene corporal (banho) o mais próximo possível do horário da 

colocação do aparelho e não usar hidratante corporal ou óleo após o banho. 

➢ Recomendamos vir com blusa ou camisa aberta na frente para facilitar a 

colocação do aparelho; 

➢ Trazer um cinto. 

Restrições:  

➢ Nenhuma. 

Entrega de Resultado: 

➢ O resultado deste exame é liberado após 7 dias úteis da retirada do aparelho. No 

mesmo local que realizou. 

Local de Realização do exame e horários: 

➢ Unidade Matriz: De segunda a sexta, com horário agendado. 

9.13 Doppler Colorido Arterial de Membro Superior – unilateral  

Código CBHPM: 40901459 

Este exame utiliza ultrassom para examinar o fluxo de artérias maiores dos membros 

superiores com formação de imagens em cores. Auxilia no rastreamento de doença 

isquêmica periférica, no planejamento cirúrgico e no controle de tratamento de afecções 

arteriais de membro superior.    

Preparo: 

➢ Para esse tipo de exame não há necessidade de preparo. 

Restrições:   

➢ Idade inferior a 18 anos deve ter acompanhante, exceto para menor emancipado 

com documento original comprobatório. 
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Entrega de Resultado: 

➢ O resultado deste exame é liberado logo após o exame. 

Local Realização do exame e horários: 

➢ Unidade Matriz: De segunda a sexta, com horário agendado.  

 

9.14 Doppler Colorido Venoso de Membro Superior – unilateral 

Código CBHPM: 40901467 

 

Este exame utiliza ultrassom, de modo a adquirir informações sobre a anatomia, 

fisiologia e patologia do sistema venoso superficial e profundo do membro superior 

(braços). É indicado quando o médico precisa investigar a presença de placas de 

gordura, o diâmetro das paredes das veias e estreitamento dos vasos. Para os membros 

superiores é indicado principalmente para o estudo de duas patologias distintas, a 

insuficiência venosa superficial e/ou profunda e a trombose venosa, também superficial 

e/ou profunda. 

Preparo: 

➢ Para esse tipo de exame não há necessidade de preparo. 

Restrições:   

➢ Idade inferior a 18 anos deve ter acompanhante, exceto para menor emancipado 

com documento original comprobatório. 

Entrega de Resultado: 

➢ O resultado deste exame é liberado logo após o exame. 

Local Realização do exame e horários: 

➢ Unidade Matriz: De segunda a sexta, com horário agendado.  

 

9.15 Doppler Colorido Arterial de Membro Inferior – unilateral 

Código CBHPM: 40901475 

 

Este exame utiliza ultrassom para examinar o fluxo de artérias maiores do membro 

inferior com formação de imagens em cores. Auxilia no rastreamento de doença 

isquêmica periférica, no planejamento cirúrgico e no controle de tratamento de afecções 

arteriais de membro inferior.    
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Preparo: 

➢ Para esse tipo de exame não há necessidade de preparo. 

Restrições:   

➢ Idade inferior a 18 anos deve ter acompanhante, exceto para menor emancipado 

com documento original comprobatório. 

 

Entrega de Resultado: 

➢ O resultado deste exame é liberado logo após o exame. 

Local Realização do exame e horários: 

➢ Unidade Matriz: De segunda a sexta, com horário agendado.  

 

9.16 Doppler colorido venoso de membro inferior – unilateral 
Código CBHPM: 40901483 

 

Este exame utiliza ultrassom, de modo a adquirir informações sobre a anatomia, 

fisiologia e patologia do sistema venoso superficial e profundo do membro inferior 

(perna). É indicado quando o médico precisa investigar alterações de fluxo, varizes ou 

trombos no interior das veias das pernas. Para os membros inferiores é indicado 

principalmente para o estudo de duas patologias distintas, a insuficiência venosa 

superficial e/ou profunda e a trombose venosa, também superficial e/ou profunda. 

Preparo: 

➢ Para esse tipo de exame não há necessidade de preparo. 

Restrições:   

➢ Idade inferior a 18 anos deve ter acompanhante, exceto para menor emancipado 

com documento original comprobatório. 

Entrega de Resultado: 

➢ O resultado deste exame é liberado logo após o exame. 

Local Realização do exame e horários: 

➢ Unidade Matriz: De segunda a sexta, com horário agendado.  
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9.17 Doppler Colorido de Aorta e Ilíacas 
Código CBHPM: 40901408 

 

Este exame de imagem é realizado por meio do aparelho de ultrassom com Doppler, 

destinado a avaliar detalhadamente a funcionalidade dos vasos sanguíneos e suas 

respectivas doenças relacionadas. É um exame bastante específico, sendo indicado para 

doença arterial obstrutiva; doença vascular arterial; doenças ateroscleróticas e doenças 

ateroscleróticas periféricas; aneurismas de artérias ilíacas e aorta abdominal; avaliação 

da massa abdominal pulsátil. O exame pode ser recomendado para realizar o 

acompanhamento regular após algum tratamento cirúrgico ou clínico na região. 

➢ Preparo:  

Na noite anterior 

Na noite anterior à realização do exame, as indicações gerais são: 

• Tomar 50 gotas de Luftal ou 03 comprimidos de Flagass, às 22 h; 

• Jantar leve (sopa ou canja) até às 22h. 

É importante orientar que o uso dos medicamentos para flatulências no dia anterior ao 

exame é fundamental para eliminar a presença de conteúdo estomacal e intestinal que 

possam atrapalhar a visualização detalhada das artérias abdominais. Além disso, no dia 

do exame, é essencial seguir algumas recomendações específicas, para que o 

procedimento seja realizado com eficácia. 

 

No dia do exame 

No dia da realização do Doppler de Aorta e Ilíacas, alguns cuidados precisam ser 

respeitados para a obtenção dos melhores resultados: 

• é necessário respeitar o jejum absoluto de seis horas antes do procedimento, 

inclusive água; 

• tomar 50 gotas de Luftal ou 03 comprimidos de Flagass, 01 hora antes do 

exame; 

• não fumar; 

• não mascar chiclete. 

Caso o procedimento seja realizado no período da tarde, as recomendações gerais 

permanecem as mesmas citadas anteriormente. Porém, pela manhã, será permitido 

introduzir alguns alimentos leves, como chás, torradas, gelatinas ou biscoitos de água e 

sal, não sendo permitido ingerir alimentos derivados do leite de qualquer forma, é 

indispensável respeitar o jejum de seis horas. 

https://vascularclinica.com.br/procedimentos/cirurgias-arteriais-para-tratamento-de-obstrucoes-arteriais/
https://vascularclinica.com.br/procedimentos/cirurgias-arteriais-para-tratamento-de-aneurisma/
https://www.noticiasaominuto.com.br/lifestyle/366577/conheca-todos-os-derivados-do-leite-e-seus-beneficios
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Restrições:   

➢ Idade inferior a 18 anos. 

Entrega de Resultado: 

➢ O resultado deste exame é liberado na hora. 

Local Realização do exame e horários: 

➢ Unidade Matriz: De segunda a sexta, com horário agendado.  

 

9.18 Doppler Colorido de Aorta e Artérias Renais 
Código CBHPM: 40901394 

 

É um exame de ultrassonografia com doppler colorido que estuda o fluxo nas artérias 

renais, desde sua origem na aorta abdominal até o rim, procurando identificar áreas de 

estenose nestes vasos. Indicado para investigação de hipertensão arterial secundária, 

especialmente em pacientes jovens que podem estar com displasia fibrosa das artérias 

renais. Investigação de doença aterosclerótica desses vasos em pacientes idosos também 

é motivo de realização deste exame. 

➢ Preparo:  

Na noite anterior 

Na noite anterior à realização do exame, as indicações gerais são: 

• Tomar 50 gotas de Luftal ou 03 comprimidos de Flagass, às 22 h; 

• Jantar leve (sopa ou canja) até às 22h. 

É importante orientar que o uso dos medicamentos para flatulências no dia anterior ao 

exame é fundamental para eliminar a presença de conteúdo estomacal e intestinal que 

possam atrapalhar a visualização detalhada das artérias abdominais. Além disso, no dia 

do exame, é essencial seguir algumas recomendações específicas, para que o 

procedimento seja realizado com eficácia. 

 

No dia do exame 

No dia da realização do Doppler de Aorta e Ilíacas, alguns cuidados precisam ser 

respeitados para a obtenção dos melhores resultados: 
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• é necessário respeitar o jejum absoluto de seis horas antes do procedimento, 

inclusive água; 

• tomar 50 gotas de Luftal ou 03 comprimidos de Flagass, 01 hora antes do 

exame; 

• não fumar; 

• não mascar chiclete. 

Caso o procedimento seja realizado no período da tarde, as recomendações gerais 

permanecem as mesmas citadas anteriormente. Porém, pela manhã, será permitido 

introduzir alguns alimentos leves, como chás, torradas, gelatinas ou biscoitos de água e 

sal, não sendo permitido ingerir alimentos derivados do leite de qualquer forma, é 

indispensável respeitar o jejum de seis horas. 

Restrições:   

➢ Idade inferior a 18 anos. 

Entrega de Resultado: 

➢ O resultado deste exame é liberado na hora. 

Local Realização do exame e horários: 

➢ Unidade Matriz: De segunda a sexta, com horário agendado.  

 

9.19 Doppler Colorido de Artérias Viscerais (mesentéricas superior e inferior e 

tronco celíaco) 

Código CBHPM: 40901416 

 

É um exame utilizado na avaliação dos vasos sanguíneos e suas doenças, é indolor e não 

invasivo. Atinge um alto grau de confiabilidade no diagnóstico de várias doenças 

vasculares, tais como obstruções vasculares arteriais dos membros e do cérebro, 

trombose venosa profunda e doenças nas artérias dos rins.  

 

Preparo: 

Na noite anterior à realização do exame:  

• Tomar 50 gotas de Luftal ou 03 comprimidos de Flagass, às 22 h.  

• Jantar leve (sopa ou canja) até as 22 h.  

 

No dia do exame 

Exames realizados pela manhã:  

• Necessário jejum absoluto de 6 horas, inclusive água.  

• Tomar 50 gotas de Luftal ou 03 comprimidos de Flagass, 01 hora antes do exame.  

• Não fumar. 

https://www.noticiasaominuto.com.br/lifestyle/366577/conheca-todos-os-derivados-do-leite-e-seus-beneficios
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• Não mascar Chiclete. 

 

Exames realizados à tarde:  

Pela manhã é permitido comer alimentos leves (chá, torradas, gelatinas, biscoitos água e 

sal). Não ingerir nenhum derivado do leite.  Necessário jejum absoluto de 6 horas.  

• Tomar 50 gotas de Luftal ou 03 comprimidos de Flagass, 01 hora antes do exame. 

• Não fumar. 

• Não mascar Chiclete. 

 

Restrições:   

➢ Idade inferior a 18 anos. 

Entrega de Resultado: 

➢ O resultado deste exame é liberado logo após o exame. 

Local Realização do exame e horários: 

➢ Unidade Matriz: De segunda a sexta, com horário agendado.  

 

9.20 Doppler Colorido de Veia Cava Superior ou Inferior 
Código CBHPM: 40901432 

 

É um exame não invasivo, realizado em um aparelho de ultrassom que permite a 

avaliação das veias ilíacas, que levam o sangue proveniente das pernas em direção ao 

coração, por meio da veia cava inferior. Tem a finalidade de verificar a presença de 

tortuosidades, obstruções (entupimentos) e trombose (coágulo). É indicado para o 

diagnóstico de trombose venosa. 

Preparação: 

Na noite anterior à realização do exame: 

     • Tomar 50 gotas de Luftal ou 03 comprimidos de Flagass, às 22 h. 

     • Jantar leve (sopa ou canja) até as 22 h. 

     

No dia do exame: 

Exames realizados pela manhã: 

     • Necessário jejum absoluto de 6 horas, inclusive água. 

     • Tomar 50 gotas de Luftal ou 03 comprimidos de Flagass, 01 hora antes do exame. 

     • Não fumar. 

     • Não mascar Chiclete. 
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Exames realizados à tarde: 

     • Pela manhã é permitido comer alimentos leves (chá, torradas, gelatinas, biscoitos 

água e sal). Não ingerir nenhum derivado do leite. 

     • Necessário jejum absoluto de 6 horas. 

     • Tomar 50 gotas de Luftal ou 03 comprimidos de Flagass, 01 hora antes do exame. 

 

Restrições:   

➢ Idade inferior a 18 anos. 

Entrega de Resultado: 

➢ O resultado deste exame é liberado logo após o exame. 

Local Realização do exame e horários: 

➢ Unidade Matriz: De segunda a sexta, com horário agendado.  

 

9.21 Doppler Colorido de Vasos Cervicais Venosos Bilateral (subclávias e 

jugulares) 
Código CBHPM: 40901378 

 

 

Este exame serve para avaliar a anatomia e o fluxo sanguíneo das veias subclávias e 

jugulares e permitindo a identificação de tromboses nos vasos descritos do paciente. 

 

Preparo: 

Para esse tipo de exame não há necessidade de preparo. 

Restrições:   

➢ Idade inferior a 18 anos. 

Entrega de Resultado: 

➢ O resultado deste exame é liberado logo após o exame. 

Local Realização do exame e horários: 

➢ Unidade Matriz: De segunda a sexta, com horário agendado.  

 

Agradecemos a sua atenção 
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sac@clinicacardiocare.com.br 


