Check-up
Vila Nova Star

Para agendar seu check-up ou esclarecer
duvidas, entre em contato conosco pelo
WhatsApp: (11) 94473-7019

VILA NOVA*/TAR

REDE D OR




Hospital Vila Nova Star
R. Dr. Alceu de Campos Rodrigues, 126 - 92 andar
Vila Nova Conceic¢ao
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Exames Consultas com diversas
laboratoriais especialidades
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Exames Consultas Resultados
complementares” de retorno em até 48h
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As consultas de retorno podem ser realizadas por telemedicina ou telefone. Para esta
opcao, disponibilizamos o servico de entrega dos resultados de exames a domicilio.

*Colonoscopia para pacientes acima de 40 anos sera realizada
no dia posterior ou conforme disponibilidade do paciente.



Procedimentos do Check-up

<40anos >=40anos >=60 anos

Procedimentos Masc. Fem. Masc. Fem. Masc. Fem.

Consulta Clinica o e © o o o
Consulta Dermatoldgica o < © o o Qe
Consulta Ginecologica o o o
Consulta Urologica o o
Consulta Oftalmoldgica* o ] o ] o o
Avaliacao Nutricional o Qe Qe o o Qe
Avaliacdo Psicoldgica o o © o o o
Acido Urico (] © o o o
Calcio 16nico < <
Colesterol Total, Fracdes e Triglicérides o o Qe o o Q
Creatinina o o ] o o ]
Ferritina o o o o o Qe
Fosfatase Alcalina o o ] o o o
aGT o o o o o ]
Glicemia o o < o < o
Hemoglobina Glicada o o Qe o o Q
Hemograma com Plaguetas o o o o o ©
Hepatite B (Anti HBC) ] o ] o o o
Hepatite C (Anti HCV) © e Qe o o ]
Hivi+ Hiv2 © o ] o o ©
indice de Saturacdo de Ferro < o o o o o
PSA Total e Livre Qe o

TGO o o o o o ]
TGP ] o ] o o ]
TSH o o ] o o o
Ureia © o ] o o ]
Urina Tipo | Q e o o o Qe
Vitamina D o o
Mamografia o Q
Raio-X de torax de baixa dose o o o o < o
Ultrassonografia de abdome Inferior Masc. © o
Ultrassonografia de abdome Inferior Fem. o o Qe
Ultrassonografia de abdome Superior o o © o o o
Ultrassonografia de mamas o o Qe
Ecodopplercardiograma Transtoracico © o © o o ©
Teste Ergométrico Computadorizado < o Qe o o Q
- (inclui Ecg Basal Convencional)

Co Teste e o o
- (Captura hibrida para HPV cérvico-vaginal)

Citologia Vaginal (Papanicolau) e o Qe
Colonoscopia o o o o
Retorno Clinico o o o o o o

* N§o realizamos consulta para avaliacdo de dculos/grau.
Se necessario podemos recomendar especialistas parceiros.



Orientacoes e Preparo
para Check-up

* Jejum de 8 horas - recomendamos que o jejum Nnao seja superior a 14 horas;
* Nao ingerir bebida alcodlica nas ultimas 72h;
* Informar todos os medicamentos usados nos ultimos sete dias;

» O uso de medicacdes por via oral e/ou de insulina para o tratamento de
Diabetes deve seguir a orientacdo do meédico assistente;

* Deve-se evitar a pratica de exercicio fisico vigoroso nas 24 horas que
antecedem a coleta de sangue;

» O uso de biotina e suplementos alimentares que contenham biotina devem
ser suspensos 3 dias antes da coleta;

* Apods coleta de urina tomar 4 copos com agua 40 minutos antes de realizar
Ultrassonografia;

* No dia do exame, apos o banho, nao utilizar cremes, desodorantes,
pomadas ou gel;

* Nao fumar por 8 horas antes da realizacdo do exame;
* Trazer ténis e roupa confortavel,

* Se houver exames de imagem anteriores relacionados ao problema atual
trazer na data da realizacdao do exame agendado, de preferencialmente
midia digital ou acesso).

Informacoes Importantes

* O estacionamento sera cortesia; E

* O cliente sera atendido por um médico clinico
geral que fara consulta inicial, acompanhara seus - .
exames complementares e concluira sua avaliacao —d
em até 3 dias uteis de forma presencial, remota
ou por contato telefénico. Caso necessario, sera
referenciado para especialistas;

* Os resultados (laudos e imagens) serdo encaminhados fisicamente para o
endereco solicitado, sem custo adicional e poderdao também ser acessados
pelo portal.




