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LIPOTIMIA

SINOPSE

0 autor propde-se a uma conden-
sacio da matéria em seus variados
aspectos sob a forma de revisio bi-
bliografica,

Procura comentar a opinido de au-
tores e apresentar, onde cabe, sua
observacio pessoal.

0s capitulos que aborda ao longo
da exposicido sdo:

Introducdo, sinonimia, freqiiéncia,
patogenia, etiologia, fatores predis-
ponentes, sintomatologia, previsio,
prevencio, pré-medicacdo, tratamen-
to, referéncias bibliogrificas.

LIPOTIMIA
1 — Introducdo:

O proposito que nos levou a ela-
boracdo do presente trabalho, foi o
da revisdo bibliografica, com o fito
de contribuir ao esclarecimento de
aspectos de um problema muito fre-
gliente na atividade odontolégica, e-
lucidando certas condutas terapéuti-
cas consagradas, e que parecem ca-
recer de base cientifica.

LIVIO BORGES FORTES
Instrutor de Ensino de Clinica
Odontolégica

2 — Sinonimias

Esta ocorréncia encontra diversas
denominacdes: lipotimia (7, 10, 12,
18); desmaio (11, 15); desmaio sim-
ples (9); sincope (1, 5, 13, 16); sin-
cope (desmaio) (2, 3, 14, 17); sinco-
pe benigna (4); colapso (2).

Sob estas denominacdes os auto-
res apresentam quadro clinico seme-
lhante, embora, muitas vézes, levan-
do em conta o vocabulo em si, se
conclue pela infelicidade de sua a-
plicacdo, por exemplo: colapso.

Os autores anglo-saxOnicos, em sua
maioria, utilizam a denominacdo de
sincope, isoladamente ou acompa-
nhada de um adjetivo, por exemplo,
sincope Dbenigna; usam também o
térmo desmaio (fainting), sendo que,
em alguns autores se encontra o em-
prégo, como sindnimos, tanto de um,
como de outro térmo.

Vieira Romeiro (18), diferencia o
uso déstes térmos, considerando co-
mo lipotimia, aquéle estado em que
a perda de consciéncia ndo é total,
sendo simples obnubilacdo mental,
ndo chegando a uma sincope total;

reserva, para a sincope, o quadro
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caracterizado pela perda subitinea e
completa da consciéncia, da sensibi-
lidade e da motilidade voluntaria,
com paradas fugazes dos batimentos
cardiacos e da respiracdo. Lipoti-
mia, seria pois, um esboco de sinco-
pe, isto €, estados vizinhos em que
entre um e outro ha apenas diferen-
ca de intensidade. Admite, porém, a
possibilidade do individuo passar de
um estado de lipotimia para o de
sincope cardio-respiratoria completa.

3 — Freqiiéncia’
A ocorréncia das lipotimias é bas-

tante comum, sendo que, dos aciden-
tes de ordem geral, € o que mais se

verifica; apesar disso, seu conheci-
mento continta sendo superficial
(12).

Esta quase sempre associada a e-
xecucdo anestésica, ndp podendo, en-
tretante, ser responsabilizada a so-
lucdo em si, com ou sem VvVasocons-
tritor (12). Seu aparecimento pode
se fazer antes, durante ,ou logo apos
(7), néo excluindo, po-
anesté-

a anestesia
rém, as reacoes toxicas

aos

sicos, com ou sem vasoconstritor
pois ambos sip potencialmente toxi-
cos (7).

Ha semelhancas no quadro clini-
co da lipotimia e da reacio toxica
aos anestésicos, sendo esta mais gra-

ve e de mais dificil recuperacio (7).
4 — Patogenia:

Na lipotimia, em ultima analise,
ocorre uma hipoxia cerebral,
tante de uma subita e transitéria in-

suficiéncia circulatéria (12). A dila-

resul-

tacdo do leito vascular, cria uma dis-
crepancia entre éle e o volume de
sangue circulante, havendo diminui-
c¢do da pressdo sanguinea (12).

O cérebro, por sua posicdo supe-
rior, sente mais os efeitos desta ane-
mia transitoriq.

Tuste mecanismo é aceito pela maio-
ria dos autores consultados, mas, em
Mathis e Winkler (11), encontramos
o seguinte: «a opinido de autores sO-
bre a patogénia do desmaio é a de
que estimulos de ordem psiquica ou
determinam um

sensorial espasmo

nos pequenos vasos (que irrigam o
cortice cerebral e de que, a falta de
sanguinea consecutiva ao
referido espasmo, conduz a perda do

irrigacdo

conhecimento e & suspensio das fun-
c¢Oes sensoriais e motrizes do cére-
bro».

Segundo (‘oenen, citado por Mathis
e Winkler (11) ¢é possivel se apre-
sentar uma série de argumentos con-
trarios — pois opina ndo se tratar
de um «complexo sintomatico corti-
cal» e sim do «tronco cerebraly (ist-
mo do encéfalo e bulbo raquidiano),
visto que se verifica a participaciao
do centro vasomotor, erupciao de suor
série de outros fatores.

e uma
5 — Etiologia

A melhor classificacdo de ordem
etiolégica encontra-se em Vieira Ro-
mairo (18), que, embora tenha sido
elaborada sob o ponto de vista mé-
dico, pode ser adaptada & Odontolo-
gia.

Assim, classifica:

5.1. Sincope de origem cardiaca
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5.2. Sincope de origem circulatéria

5.3.%=Sincope de origem nervosa
Pgsicogénicas
Neurologicas reflexas
Neurogénicas puras

5.4. Sincope de origem Infecciosa

— Toxica — Metabdlicas

Identificando os diversos itens des-
sa classificacdo com a realidade o-
dontologica, baseados em nossa Vi-
véncia profissional, analisaremos co-
mo segue:

5.1) Sincope de origem cardiaca:

Estas sincopes sdo decorréncia de
doencas cardiacas, tais como,
endocardites e pericardi-
tes, nas quais a sincope pode apare-
cer, seja durante a evolucido ou co-

mio-
cardites,

mo episoédio final.
Niao comentaremos éste tipo de
sincope, pois nossa experiéncia é nu-

la.

5.2) Sincope de origem circulaté-
ria ou sanguineas:

a de
maior incidéncia é a chamada sinco-

Das sincopes desta origem,

pe postural (hipotensio), sendo pro-
pria de individuos que apresentam
uma disfuncio ou instabilidade va-
riavel dos reflexos vasomotores. A
sincope se manifesta pela manhé.
Convalescenca de doencas prolonga-
das, sobretudo em individuos idosos,
a inanicdo e o jejum prolongado sio
causas destas sincopes posturais.
Tste tipo de sincope tem grande
possibilidade de ocorréncia em
so ambiente de trabalho,

nos-
pois sédo
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intimeras as ocasifes em que atende-
mos pacientes em convalescenca e
em jejum, éste devido a impossi-
bilidade de mastigacdo e degluticio.
Em determin\adas camadas sociais,
verifica-se a crenca de que o pacien-
te a ser submetido a uma exodontia
deva estar em jejum, atitude que nio
encontra nenhum apoio cientifico.

5.3) Sincopes de origem nervosa:
5.3.1.

Psicogénicas, emotivas ou
yvaso-vagais

De acorde com os autores consul-
tados, esta € a que, possivelmente,
mais se verifica nos consultérios.

Como fatores emotivos pode-se ci-
tar: visdo de sangue e instrumental,
ambiente hospitalar, odores de me-
dicamentos, palestra sobre interven-
cOes cirargicas, etc. Seria enorme a
lista de «gatilhos» de sincopes psi-
cogénicas que atuam so6bre um indi-
viduo, além de estados proprios em
que se encontra, tais como estados
de tensdo, angustia, médo.

E interessante a observacio de
que, em um mesmo individuo, a ten-
déncia para desmaiar apresenta gran-
des variacOes, uma vez que, para so-
brevir um desmaio, concorre uma sé-
rie de fatos e fatores passados pouco
antes (11).

Segundo C. Bernard citado em
(18), «todas as impressdes sensitivas
enérgicas e subitas, de qualquer na-
tureza, podem determinar sincope».

Para Ross (15), a lipotimia repre-
senta uma verdadeira fuga. Fenichel
(6), refere: uma vez completada esta

diferenciacdo, o organismo se acha
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em-gituacdo de se proteger da aflu-
éncia excessiva de estimulos, median-
te a interrupcdo da funcio de per-
cepcio. Esta atitude pode ser ob-
servada nos desmaios e nos sintomas
das neuroses trauméticas. Em ulti-
ma instancia, o desmaio, como meca-
nismo de defesa e bloqueio de fun-
cdes em perigo, é conseqiiéncia de um
reflexo biolégico de profundas rai-
zes, a que se deve, nédo s6 de fun-
cbes em perigo, sendo também de
orgios em perigo (autotomia).

A ruptura com a realidade
mecanismo

pode
ser descrita como um
muito arcaico de defésa, andlogo ao
desmaio, como resposta a um trau-
ma. Quando o «Eu» passa por mas
experiéncias, se renuncia novamente
ao «Eu» (6).

Assim, o desmaio seria uma fuga
de algo, ao qual o individuo nio de-
sejaria se submeter, seja por temor
ao desconhecido ou por saber, por
experiéncias anteriores, que algo de-
sagradavel lhe espera, dai langar mao
déste mecanismo para fugir da agres-
sdo real ou imaginaria.

Segundo Ross (15), apés a ocor-
réncia da lipotima, circunstancias so-
ciais impedem o afastamento do con-
sultorio, razido por que o paciente de-
nio tentar escapar, resolvendo
Esta observacido encontra

cide
cooperar.
apoio na evidéncia clinica, pois, se
apds a ocorréncia de uma lipotimia,
informa-se ao paciente a intencido de
interromper o andamento do traba-
lho, encontraremos sua obstinacéo
em aceitar esta diretriz, demonstran-
do a firme resolucdo de que se Dpros-
siga no tratamento, tal como se de-

cidisse a enfreatar uma situacdo a
que antes resolvera fugir.

OQutro aspecto que se observa apods
as lipotimias, é o sentimento de ver-
gonha ou de-culpa que invade certos
pacientes. Na literatura a nosso al-
cance, nip encontramos explicacao
para ésse comportamento.

-
Sincopes neurogénicas re-
flexas:s

5.3.2.

Sio as decorrentes de dores vio-
lentas, mais freqiientes se 0 indivi-
duo for vagotdnico (face palida, ex-
tremidades frias, transpiracdo cons-
tante, instabilidade cardiaca relativa,
com" periodos de bradicardia, hipo-
tensao) .

As sincopes desta
grande possibilidade de se verificar,
pois, por exemplo, a picada da agu-
lha, algumas vézes, pode ocasionar
dor violenta, e, sendo o paciente va-
gotOnico aumenta a possibilidade de

origem tém

seu desencadeamento.

Outro tipo de sincope estudada com
esta etiologia, é a chamada «sincope
carotidianay, que tem como causa
primeira a hipersensibilidade do seio
carotidiano. E’ fregiiente na arterio-
esclerose, hipertensio, alcoolismo
cronico, menopausa, digitalizacdo e
nos estados asfixicos. Para seu apa-
recimento basta, as vézes, a simples
compressio pelo girar do Dpescogo,
uma gola apertada ou mesmo pela
acio de friccionar o pescoco. Estas
criscs,  quase sempre, sobrevéem
quando o individuo estd em posicao,
ereto ou sentado.

Pelo exposto se constata que é pos-
predispostos, ocorrerem

sivel, nos
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estas sincopes, em nossas condicoes
de trabalho, seja pela posicdo senta-
da e/ou pela facilidade de compres-
sdo do seio carotidiano por golas ou
colarinhos, pelas posicées que assu-
me a cabeca do paciente.

5.3.3) Sincopes neurogénicas pu-
ras ou diretas:

Estas sincopes ocorrem em indivi-
duos com lesbGes dos centros nervo-
sos (cérebro e bulbo), traumatismos
cranianos, tumores cerebrais, etc.

Devido & gravidade destas lesdes,
tais pacientes dificilmente serdo a-
tendidos em consultérios, pois que em
sua

maioria, estario hospitalizados.

5.4. Sincopes de origem: Infec-

ciosas — Téxicas — Meta-
bélicas

5.4.1. Infecciosas:

Estas decorrem da extensio do

processo infeccioso s6bre os centros
bulbares, que presidem a funcio car-
dio-respiratoria e o préprio miocar-
dio.

Um processo infeccioso de tal mag-
nitude, possivelmente, mantera o pa-
ciente acamado ou hospitalizado, nio
sendo, portanto ,passivel de atendi-
mento em consultério.

5.4.2. Toxicass

S&o provenientes de toxicoses ex6-
genas, opiaceos, fenodis, barbituricos,
etc., dentre as quais, a mais impor-
tante é a decorrente da anestesia.

Todos os anestésicos locais por nos
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usados, sdo potencialmente téxicos e
as possibilidades de ocorrer éste tipo
de sincope é grande.

e

5.4.3. Metabolicas:

As “sincopes de origem metabdlica
sfo {itas hipoglicémicas e seriam an-
tes lipotimias do que sincopes ver-
dadeiras. Sdo bastante freqiientes e
ocorrem quando a glicemia desce a
niveis muito baixos.

Os sintomas surgem pela manh4,
ou algumas horas apos a ingestio de
alimento; sua duracio é varidvel, en-
tre minutos e horas, com t6da a sin-
tomatologia classica da lipotimia.

Convém notar que éstes sintomas
ndo melhoram com o dectibito, con-
seguindo-se sua supressio ou alivio,
com a administracdo de uma bda do-
se de acucar.

Da explanacido de Vieira Romeiro
soObre éste tipo sincope, depreende-se
da possibilidade de sua ocorréncia
nos consultérios dentarios.

6 — Fatores predisponentes:

Istes fatdres, atuam sObre qual-
quer individuo, mas, naturalmente se-

rdo mais atuantes mnos individuos
predispostos. Certos fatdres deter-
minantes para um autor (18), sido

considerados como predisponentes
para outro (16).

Segundo os autores consultados, os
fatores predisponentes mais eviden-
tes sdo: tensido emocional, fome, fa-
diga, dor, visdes ou odores desagra-
daveis, trauma da insercio da agu-
lha, visdo de instrumental cirurgico,
desidratacdo (ocorre em dias muito
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quentes), médo e ambientes abafa-
dos. "

fistes fatoéres sdo os mais freqiien-
tes, outros ligados

a reacoOes individuais, cuja citacido é

existindo muitos

desnecessaria, por se referirem a ca-
sos particulares.

7 — Sintomatologia:
considerarem

Apesar dos autores

0os sintomas, a seguir enumerados,
como pertencentes ao quadro classi-
co da lipotimia, alguns (8, 11 e 16)
08 consideram como sinais prodromi-
Ao de

COs ou premonitorios: sensac

fraqueza, tonturas e suores profusos.

A lipotimia se apresenta quase
sempre com um quadro classico, pre-
cedido de «queixas» por parte do pa-
ciente, sendo as mais comuns: «Nio
estou me sentindo bem»; «Sinto que
vou desmaiary; «HEstou meio tontos;
«Sinto as pernas e bracos pesados,
entorpecidos»; «Estou enxergando
tudo embaralhadoy» e «Estou com
vontade de vomitary.

E comum, também, a dissimulacio
da situacdo, com respostas evasivas
as perguntas sObre o que se passa.

Pelo exame visual constatamos que
a face se torna palida, com acentua-
da isquemia no labio superior; con-
comitantemente se nota o apareci-
mento de gotinhas de suor, em tdda
a face, sendo mais abundante na tes-
ta.

Deixada ao proprio curso, os sin-
tomas se agravardo, com o apareci-
mento de discretos tremores; oca-
sionalmente poderio advir movi-
mentos convulsivos de pequena am-

plitude e, por fim, perda da cons-

ciéncia, durante 4 qual pode haver
miccdo e defecacio involuntarias, as-
sim como voémito. A respiracdo é
lenta e imperceptivel, de 30 a 60 por
minuto (3), podendo, ixsr vézes, desa-
parecer (11). HaA quedzf de pressao
nao muito acentuad®.

8 — Previsdo:

L possivel a previsido da lipotimia,
estando condicionada & obtencdo de
historia de ocorréncias passadas e,
em caso positivo, devemos nos pre-
caver, pois existem possibilidades de
que o acidente se repita em nossas
maos. !

9 — Prevencio:

Em individuos normais, ¢ acidente
nao é perigoso, mas, em doentes, es-
pecialmente nos que sofrem de hi-
hipertensdo ou arterioes-
pode ter

potensio,

clerose, a sincope conse-

qiiéncias graves, néstes casos

08 mecanismos

pois,
compensatérios po-
dem nio ser eficazes. Déste modo, &
interessante conhecer
antes do

as condicoes
fisicas, inicip do trabalho
(14) .

A prevencdo pode ser alicercada
na correta anamnese sObre ocorrén-
cias anteriores e numa judiciosa in-
terpretacdo dos dados colhidos.

Existem certas medidas preventi-
vas que devem ser extendidas a
qualquer paciente, que se resumem:

9.1) Ligadas & parte fisica do pa-
ciente:

— evitar manobras que provoquem
dor intensa

R. Fac. :Odont. P. A.

7: 21-30, 1965




— procurar tornar a picada da a-
gulha indolor

— manter o instrumental, serin-
gas, agulhas, forceps, etc., fora
das vistas do paciente.

— evitar sessOes longas, em dias
quentes e abafados, principal-
mente em pacientes debilitados.

— manter o consultorio arejado,
com temperatura agradavel e
livre de odores de medicamen-
tos.

9.2) Ligadas a parte psiquica do

paciente:

Como o fator de ordem psiquica é
predisponente e/ou
dos mais freqiientes,

determinante
a maioria das
medidas devem ser tomadas neste se-
tor.

De um modo geral, cada paciente
requer um tipo de atendimento par-
ticular, baseado na anamnese de o-
corréncias anteriores.

Naturalmente, deve-se ter em con-
ta a atitude mental dop paciente e sua
susceptibilidade ao trauma, sendo a-
conselhavel suxr confian-
ca, através da psicoterapia (12).

conquistar

10 — Pré-medicacao
Monhein (12) recomenda, ao pa-

ciente agressivo, a pré-medicacdo.
Bevilacqua (7) refere a possibili-
dade do emprégo dos ataraxicos e
hipnéticos, mas prefere a utilizacao
dos placebos.
Para Dobbs (5), o paciente excessi-
vamente nervoso deve ser medicado

um ou dois dias antes da consulta,
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continuando a merecer atenciao espe-
cial no dia da consulta.

Burket (3) salienta que uma pré-
medicacio adequada podera eliminar
os fatores emocionzfis, 0s quais pre-
disporiam & sincopes Recomenda, pa-
ra individuos que costumam des-
maiar, a administracdo de Seconal —
100mg., 1 a 2 capsulas meia hova an-
tes da consulta.

Cumpre
mida por R.D.O.
dos ataraxicos

salientar a posicdo assu-
(14) face ao uso
como pré-medicacio
em Odontologia:

«Como o uso odontologico dos me-
dicamentos ataraxicos permanece
grandemente empirico, éles ndo po-
dem ser recomendados como substi-
tutos de conficnca para og bem es-

tabelecidos depressores centrais, que

sdo os barbituricos. Alguns inte-
grantes do grupo dos ataraxicos,

mostram possivel valor para a se-
dacdo pré-operatoria em Odontologia,
e cuidadosos estudos posteriores sio
necessarios».

Do exposto se conclue gue, quan-
do houver necessidade de pré-medi-
cacio, se deve lancar mio dos bar-

bituricos.

11 — Tratamento:

Sadove (17), julga que os princi-
pios da ressuscitacio, sAo muito bem
fundamentados em medicina, e é jus-
to que se os use em odontologia.

A primeira medida a ser tomada,
é a de colocar o paciente em posi-
cdo horizontal, na cadeira operatoria,
de modo a que sua cabeca fique em
posicdo mais baixa do que o resto do
corpo.
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A elevacdo das pernas acima do ni-
vel do coracdo, muitas vézes, leva até
700ml de sangue para a parte supe-
rior do corpo (14).

A pratica do colocar a cabeca do
fazendo
apos pressdo sObre a nuca, com a

paciente entre os joelhos,

solicitacdo de que reacione a pres-
sd0, ndo € aconselhavel, ja que, nes-
ta posicdo, a compressio do territo-
rio visceral ndo proporciona o resta-
belecimento da circulacdo periférica
(M.

Monhein (12) acha que a compres-
sdo do territorio visceral em indivi-
duos inconscientes pode interferir
com a respiracdo e circulacdo nor-
mal.

Com o paciente em posicdp hori-
zontal, € recomendado o afrouxamen-
to das vestes, especialmente colari-
nhos e golas apertadas, ou qualquer
outra que possa estar interferindo
com a respiracdo e circulacio.

Também €é de valor a ventilacdo do
ambiente, no caso de ndo haver apa-
rélho fornecedor de oxigénio.

Complementando estas manobras
que, executadas precocemente e em
casos leves resolvem, pode-se lancar
mao de medicacdo aceita e reco-
mendada (3, 4, 5, 8, 11, 14, 17), que
€ a inalacdo de espirito aromatico de
amonia.

A pratica da inalacdo do nitrito
de amilo, é sugerida apenas por
Bronner (2), reservando-a para ca-
SOS severos, com a necessaria pre-
caucio.

R.D.O. (14),
gue em relacdo ao nitrito de amilo:

«A. nitroglicerina e o nitrito de
amilo freqiientemente sio receitados

assinala o que se-

N

pelos médicos para aliviar a dor nos
ataques de angina dqo peito. Z=stes
medicamentos sdo administrados pa-
ra dilatar os vasos corondrios; a a-
¢do, porém, néo é seletii}a, estenden-
do-se a muitos outros vasos. Assim,
pode sobrevir uma queda subita de
tensdo arterial, que pode inclusive
ocasionar uma sincope (desmaio)».

Do exposto se conclue nido ser pro-
cedente o emprégo do nitrito de ami-
lo no tratamento da lipotimia.

Emprégo do oxigénio:

Com o paciente em posicdo hori-
zontal, estamos combatendo a ane-
mia cerebral transitéria e, com a ina-
lacdo do espirito aromatico de amo-
nia estimulando a respiracido; como
medida complementar obrigatoria,
impde-se a administracdo de oxigé-
nio, cujo uso é enfaticamente reco-
mendado (7, 8, 12, 13, 16, 17).

Para Monhein (12), nesta emer-
géncia, deve ser utilizado oxigénio —
elemento indispensavel em todo con-
sultério dentario.

Emprégo de analépticos:

Litter (10)
so vaso-motor
primario), nas lipotimias e na insu-
ficiéncia circulatoria periférica (qua-
dro hipotensivo, por depressdo do
centro vaso-motor), se pode utilizar
drogas analépticas, por sua acio soO-

afirma que «no colap-
(incluindp o choque

bre o centro vaso-motor (nio por sua
acdo cardiaca, que nio existe, nem é
necessaria, sua utilidade é discuti-
vel, mas, mesmgo assim, se adminis-
tram estas drogas «mais com a idéia

de se fazer algo, do que cumprir o

“ R. Fac. Odont. P. A.

7: 21-30, 1965




tangively, como muito bem dis Soll-
man.

Bevilacqua .}7), assim se expressa
em relacdo aos analépticos: «o tra-
tamento a esmo, sem conhecimento
da reacdo, no mais das vézes € tdo
indesejavel como o proprio acidente,
inclusive podendo ser desastroso». A
isto se pode juntar a pouca familia-
ridade do dentista, no manejo destas

drogas. -

Outras medidass

Como estimulante reflexo da res-
piracdo, além do espirito aromaético
de amonia, se recomenda, também
compressas frias sObre a testa, e
mesmo estimulacdes periféricas vio-
lentas na face, por intermédio de pa-
nos tmidos.

Pode-se lancar mio de bebidas, tais
como café forte, cha, cognac, e mes-
mo gotas de Hoffmann — (uma par-
te de éter e duas de alcool). No en-
tanto, a medicacio por via oral néo
deve ser usada, enquanto o paciente
estiver inconsciente (2).

Julgamos que as bebidas serfio me-
lhor empregadas apds a crise, com o
fim de reanimar e confortar o pa-
ciente.

Resumo do tratamento:

Colocar o paciente em posicdo ho-
rizontal, de modo a que fique com
a cabeca mais baixa que o resto do
corpo.

Fazé-lo inalar espirito aromaético
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de amonia e utilizar estimulacdes pe-
riféricas.

Afrouxar as vestes que dificultem
a respiracdo ou circulacdo.

Fazé-lo respirar oxigénio por meio
de mascara com baldo e ,em sua fal-
ta, ventilar profusamente o ambien-
te.

Passada a crise, fornecer
ciente alguma bebida quente, como

ao pa-

meia xicara de café forte.

A permanéncia do paciente em po-
sicdo horizontal deve ser de 10 a 30
minutos, voltando-se a cadeira & po-
sicdo primitiva gradualmente, antes
de se permitir que se ponha de pé
(14).

Quanto ao problema da continua-
cio ou nidp do trabalho que estava
sendo executado, é dificil estabele-
cer-se conduta rigida, cabendo ao
profissional a ponderacfo, com a de-
vida avaliacio do estado do paciente.

A retirada do paciente para a re-
sidéncia, serd mais segura, se puder
ser feita com o acompanhamento da
auxiliar do profissional ou por pes-
soa da familia, chamada para éste
fim.

SYNOPSIS

Bibliographic review about lipothy-
mia. The author’s opinions are com-
mented and in some cases are added
by personal observations. The paper
includes: introduction, synonymy,
frequency, pathogeny, etiology, pre-
disposition, syptomatology, prevision,
prevention, pré-medication, treatment
and bibliographic references.
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