
 

 

ESPIROMETRIA 
PROVA DE FUNÇÃO PULMONAR 

 
RECOMENDAÇÕES PARA A REALIZAÇÃO 

 
01. Não usar Broncodilatadores de curta duração: 4h antes do exame, tais como: Combivent®, 

Duovent®, Bricanyl®, Atrovent®, Berotec® e Aerolim®. 

02. Broncodilatadores de longa duração deve ser suspensos com 12h de antecedência, tais 

como: Fradil®, Foraseq®, Symbicort® e Fluir® e com 24h de antecedência Spiriva® e 

Alenia®. 

03. Antialérgicos ou antigripais devem ser suspensos com 48h antes do exame; 

04. Não usar corticoides inalatórios ou orais no dia do exame; 

05. Poderá tomar outras medicações de uso continuo como para Hipertensão e Diabetes; 

06. Se estiver gripado remarque o exame após 15 dias; 

07. Não há necessidade de jejum, mas evitar refeições volumosas 1h antes do exame; 

08. Não ingerir café, achocolatados, chá de qualquer natureza; 

09. Não praticar esforços físicos rigorosos no dia do exame; 

10. Não fumar 4h antes do exame e não tomar bebida alcoólica; 

 

OBSERVAÇÕES: 

- Trazer o documento de identidade e cartão do convênio 

- Trazer o pedido médico/guia. 

- A suspensão de medicação deve seguir a orientação do médico caso não possa ser suspensa. 

 
Data do teste: ___/___/______ Horário: ____:____  
Confirme seu teste com 24h de antecedência.  
   
Nome: __________________________________________________________ Idade: _______ 

Tel.: (___) ________________________   Peso: ______kg Altura: ________; 

Fuma? (   ) Sim  (   ) Não 

Faz uso de alguma medicação?  (   ) Sim  (    ) Não 

Se sim, qual(is)? ________________________________________________________________ 

Guia do paciente presente: (   ) Sim (   ) Não.   Convênio: ________________________ 
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