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PREPARO PARA EXAME DE ESPIROMETRIA (Prova de Função Pulmonar) 

1 – Suspenda as seguintes medicações caso estiver fazendo uso: 
• 04 Horas antes do exame, medicações broncodilatadoras de curta ação (Aerolin®, Alvent®, Berotec®, 

Salbutamol®, Brycanil®, Terbutalina®, Atrovent® e Combivent®). 
• 12 horas antes, suspenda os broncodilatadores de longa duração (Foradil®, Fluir®, Oxis®, Serevent®, 

Seretide®, Foraseq®, Symbicort®, Alenia®). 
• 24 Horas antes do exame, suspenda Brometo de Tiotrópio (Spiriva®).  

2 – Evitar no dia do Exame: 
• Refeição volumosa, não é necessário estar em jejum. 
• Bebida contendo: alcoól, café e chá. 
• Refeição volumosa, não é necessário estar em jejum. 
• Se fumante, não fumar 02 horas antes do exame. 

3 - No caso de estar “resfriado” ou com “gripe”, comunique ao setor de agendamento para a troca de data. 

Agendamento: DATA: ______/______/______             HORARIO: ________:________ 

Agendado por: ............................................................ Serviço:............................................................. 

Necessário pedido médico e documento de identidade. 

Comparecer com 45 minutos de antecedência.  

É obrigatória a presença de acompanhante adulto durante a realização do exame para crianças e idosos. 
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