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RESUMO: Introdugdo: O eletrochoque € uma leséo potencialmente perigosa resultante da
passagem de corrente elétrica pelo corpo humano. Objetivo: Analisar as consequéncias
neurologicas decorrentes do eletrochoque e promover a conscientizagado sobre esse tema.
Metodologia: Trata-se de uma revisado integrativa da literatura, realizada em bases de dados
cientificas, como PubMed, utilizando termos de busca relacionados ao eletrochoque e suas
consequéncias neuroldgicas. Foramincluidos artigos cientificos de coorte, escritos eminglés,
portugués ou espanhol e disponiveis na integra. Os critérios de exclusao serao estudos em
animais e artigos que nao sejam relevantes para os temas abordados. Resultados: Uma
das consequéncias neuroldgicas mais comuns dos choques elétricos é o dano aos nervos
periféricos. A passagem da corrente elétrica pelo corpo pode causar lesdes nos nervos
periféricos, levando a sintomas como dorméncia, formigamento e fraqueza muscular. Em
casos graves, 0os choques elétricos podem resultar em prejuizos na fungdo dos nervos



e incapacidade de longo prazo. Além disso, os choques elétricos também podem causar
danos ao sistema nervoso central (SNC). Estudos tém relatado diversos efeitos no SNC
apos choques elétricos, incluindo prejuizos cognitivos, déficits de memoria e alteragcbes na
fungao cerebral. Essas consequéncias neuroldgicas podem ser atribuidas aos danos diretos
nos tecidos neurais e a interrupgdo das vias neuronais causadas pela corrente elétrica.
E importante ressaltar que a gravidade e a extensdo das consequéncias neuroldgicas
podem variar dependendo das caracteristicas do eletrochoque, como voltagem, duragao
e trajeto do fluxo de corrente. Fatores individuais, como idade, saude geral e condigbes
pré-existentes, também podem influenciar os resultados neuroldgicos. Conclusao: A
compreensao das consequéncias neurologicas decorrentes do eletrochoque é essencial
para a conscientizagao da populagao sobre os riscos associados a essa ocorréncia. Através
desta revisédo integrativa, esperamos contribuir para a disseminagédo do conhecimento
cientifico e promover a ado¢ao de medidas preventivas eficazes

PALAVRAS-CHAVE: Eletrochoque. Injurias elétricas. Manifestagdes Neuroldgicas.

NEUROLOGICAL CONSEQUENCES OF ELECTROSHOCK: AN INTEGRATIVE
REVIEW

ABSTRACT: Introduction: Electrical shock is a potentially dangerous injury resulting from the
passage of electric current through the human body. Objective: to analyze the neurological
consequences of electrical shock and raise awareness about this topic. Methods: This is
an integrative literature review conducted in scientific databases like PubMed, using search
terms related to electrical shock and its neurological consequences. Cohort studies written
in English, Portuguese, or Spanish and available in full text were included. Animal studies
and articles not relevant to the topics were excluded. Results: One of the most common
neurological consequences of electric shocks is damage to the peripheral nerves. The
passage of electric current through the body can cause injuries to the peripheral nerves,
resulting in symptoms such as numbness, tingling, and muscle weakness. In severe
cases, electric shocks can lead to impairments in nerve function and long-term disability.
Additionally, electric shocks can also cause damage to the central nervous system (CNS).
Studies have reported various effects on the CNS following electric shocks, including
cognitive impairments, memory deficits, and changes in brain function. These neurological
consequences can be attributed to direct damage to neural tissues and disruption of
neuronal pathways caused by the electric current. It is important to note that the severity
and extent of neurological consequences can vary depending on the characteristics of the
electric shock, such as voltage, duration, and pathway of current flow. Individual factors,
such as age, overall health, and pre-existing conditions, can also influence neurological
outcomes. Conclusion: Understanding the neurological consequences of electrical shock is
essential for raising awareness about the risks associated with this occurrence. Through this



integrative review, we hope to contribute to the dissemination of scientific knowledge and
promote the adoption of effective preventive measures.

KEY-WORDS: Electroshock. Electrical injuries. Neurologic Manifestations.

INTRODUGCAO

A medida que a sociedade se tornou mais automatizada, avangada e técnica, os riscos
fisicos associados a esse progresso aumentaram proporcionalmente. Especificamente,
foram observados aumentos significativos nos casos de lesdes elétricas. O eletrochoque
ou choque elétrico € uma lesdo quando ocorre a passagem de corrente elétrica através do
corpo humano. Embora seja uma ocorréncia comum, € potencialmente perigosa.

Essas lesbes podem ocorrer devido ao contato direto ou indireto com fontes elétricas,
como fios descascados, circuitos energizados ou aparelhos defeituosos. A energia elétrica
€ convertida em energia térmica, o que pode resultar na destruicao de tecidos e disfuncao
de 6rgaos (Yiannopoulou et al, 2021; Kroll et al, 2023).

Nesse viés é importante frisar que a intensidade da corrente, a rota percorrida e
a duracao do contato sao fatores essenciais que determinam os efeitos do eletrochoque
no corpo humano. A combinacdo desses fatores influencia na gravidade dos efeitos,
ocasionando, em maioria, consequéncias neuroldgicas (parada respiratoria, lesdo de
nervo periférico, sequelas neuropsicologicas), cardiacas (disritmias, podendo gerar parada
cardiaca, disturbios de condug¢ao, danos miocardicos), lesdes teciduais e traumas mecanicos
secundarios (Fontanarosa, 1993; Yiannopoulou et al, 2021).

Considerando a escassez de estudos cientificos abordando esse tema, é necessario
realizar uma revisao integrativa, que consiste em analisar e integrar os conhecimentos
disponiveis na literatura cientifica, com o objetivo de avaliar as consequéncias neurolégicas
resultantes de choques elétricos. Essa revisdo possibilitara educar e conscientizar a
populagao.

REFERENCIAL TEORICO

O eletrochoque é uma ocorréncia relativamente comum, com impactos significativos
na saude e no bem-estar das pessoas. Pode ocorrer quando um individuo entra em
contato com uma corrente elétrica. Essa exposicdo pode resultar em uma variedade
de consequéncias, incluindo lesdes fisicas, queimaduras e danos ao sistema nervoso
(Fontanarosa, 1993; Yiannopoulou et al, 2021).

De acordo com dados estatisticos da Associacao Brasileira de Conscientizacéo para
os Perigos da Eletricidade (Abracopel), durante o periodo de 2013 a 2022, registrou-se
um total de 6.311 Obitos relacionados a choques elétricos, o que representa uma média
de 631,3 mortes por ano. Esses numeros indicam que ocorrem aproximadamente 1,73




acidentes fatais por dia, devido a choques elétricos.

Certos grupos populacionais podem apresentar maior risco de sofrer eletrochoque.
Trabalhadores de setores relacionados a eletricidade estdo entre os mais expostos a
esse tipo de acidente (Gerberich et al., 2017). Além disso, pessoas que trabalham em
ambientes umidos ou com equipamentos elétricos de alta voltagem também estdo em
maior risco. Criangas e idosos também sao grupos de maior vulnerabilidade, devido a falta
de conhecimento sobre os perigos associados a eletricidade e sua capacidade reduzida de
responder adequadamente em caso de acidente (Engeland et al., 2015).

Diversos fatores podem aumentar o risco de eletrochoque. Entre eles estdo a
exposicao a equipamentos elétricos danificados, 0 manuseio inadequado de fios e cabos, a
falta de protegao elétrica adequada e a auséncia de treinamento sobre seguranga elétrica
(Wu et al., 2020). Além disso, certas condigbes ambientais, como a presencga de agua,
umidade ou substancias condutoras, também aumentam o risco de eletrochoque.

As consequéncias do eletrochoque podem variar dependendo da gravidade e
duracao da exposicao a corrente elétrica. Elas podem incluir desde sintomas leves, como
formigamento e dorméncia, até lesdes graves nos tecidos, queimaduras, danos neurais,
cardiacos e até mesmo o 6bito (Ahmad et al., 2016). Além disso, a recuperagao de lesées
causadas por esse incidente pode ser demorada e requerer reabilitagao fisica, psicologica
e neuroldgica.

Os danos causados pelo eletrochoque podem estar relacionados a diversos
mecanismos moleculares. Estudos indicam que a corrente elétrica pode aumentar a
producdo de espécies reativas de oxigénio e nitrogénio, levando a um estresse oxidativo no
sistema nervoso (Jabeen et al., 2018). Além disso, evidéncias sugerem que o eletrochoque
pode causar disfungdo mitocondrial, desregulagédo do calcio intracelular e ativagao de vias
inflamatdrias no sistema nervoso (Das et al., 2016). Esses processos moleculares podem
contribuir para a morte de neurénios e danos aos tecidos nervosos.

O eletrochoque pode afetar o sistema nervoso de varias maneiras, dependendo
da intensidade da corrente elétrica e da duragéo da exposi¢cao. Pesquisas mostram que
mesmo pequenas correntes elétricas podem interferir com a condugao normal dos impulsos
nervosos, prejudicando assim o funcionamento dos nervos periféricos e do sistema nervoso
central (Rout et al., 2015).

A recuperacao do sistema nervoso apos o eletrochoque pode variar dependendo da
gravidade das lesdes. Pesquisas mostram que o sistema nervoso tem uma certa capacidade
de regeneracao e reparagao apoés lesdes elétricas, especialmente nos nervos periféricos
(Faroni et al., 2015). No entanto, a recuperagao completa do sistema nervoso central € mais
desafiadora devido a complexidade das estruturas neuronais e das vias de transmissao
de sinais (Sodhi et al., 2017). A reabilitagao fisica, terapias farmacoldgicas e intervengdes

fisioterapéuticas podem ajudar na recuperagéo do sistema nervoso apoés o eletrochoque.




O eletrochoque pode ter consequéncias significativas para o sistema nervoso,
resultando em danos aos nervos periféricos e ao sistema nervoso central. A compreensao
dos efeitos fisioldégicos e mecanismos moleculares envolvidos nos danos neurais € crucial
para o desenvolvimento de estratégias terapéuticas eficazes.

METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisao integrativa da literatura que teve inicio em
agosto de 2023 e foi concluida em dezembro de 2023, onde foram definidos, inicialmente,
os descritores consultados no Medical Subject Headings (MeSH) e no Descritores em
Ciéncias da Saude (DECs): Eletrochoque; Injurias elétricas, Manifestagdes Neurolégicas.
Os termos definidos através dos descritores foram acrescidos do operador booleano AND
para formar a estratégia de busca.

Conseguinte, foram estabelecidos os critérios de elegibilidade, divididos em critérios
de incluséo e exclusédo. Foram incluidos artigos nos idiomas inglés e portugués, publicados
até o ano de 2023, que fossem do tipo de estudo de coorte e que estivessem disponiveis
na integra. Para critérios de exclusdo, foram excluidos artigos que n&o faziam referéncia ao
topico abordado, estudos duplicados nas bases de dados, estudos indisponiveis na integra
e estudos do tipo revisao.

Em seguida a escolha da estratégia de busca, realizou-se um levantamento de
artigos sobre a tematica escolhida nas seguintes bases de dados: Scientific Electronic
Library Online (SciELO) e Public Medline (PubMed).

Posteriormente a leitura dos titulos e ainda na fase seletiva dos artigos satisfatérios,
foram analisados os resumos, a qualidade metodoldgica e os artigos na integra para agregar
a revisao. Com isso, foi realizada a criacdo de um banco de dados unico.

Como método de extragdo dos dados dos artigos que compdem o estudo, foi utilizado
o software de planilhas Microsoft Office Excel que, através de uma tabela, inclui todos os
dados importantes para a pesquisa. Foi realizado uma analise descritiva na qual foram
extraidas as caracteristicas dos artigos (objetivos, metodologia), sequelas do choque no
sistema nervoso, conclusdo e resultados do estudo.

RESULTADOS
Apos analise dos critérios de elegibilidade, seis artigos foram incluidos nesta revisao.

O Quadro 1 expde as caracteristicas dos estudos e o numero de pessoas que foram
acometidas pelo evento do eletrochoque. Observa-se que alguns estudos ndo mencionaram

a quantidade de pessoas, apenas os nhumeros dos eventos, que variaram entre 24 e 14112.




Apenas foram inclusos artigos de coorte, assim, o tempo minimo de acompanhamento

das pessoas foi de 26 semanas e 0 maximo, de 19 anos, o que expde grande variabilidade

temporal.

AUTOR/ ANO
Ramati/2009

Aase/2014
Biering/2021
Nielsen/2022

Wold/2022

Biering/2023

Quadro 1 - Caracteristicas dos artigos.

TIPO DE ESTUDO

Estudo de coorte prospectivo

Estudo de coorte prospectivo

Estudo de coorte prospectivo

Estudo de coorte prospectivo

Estudo de coorte prospectivo

Estudo de coorte prospectivo

TEMPO DE ACOMPANHA-
PARTICIPANTES/EVENTOS
MENTO
X /86 10 anos
203/25 2 anos e 11 meses
21.965/14.112 5 anos
X /14112 19 anos
1056 / 24 5 anos
6.960 / 2356 26 semanas

Legenda: eventos = numero de eletrochoques; X= dado ndo exposto no artigo.

Fonte: Dados da Pesquisa, 2024

O quadro 2 expbes as caracteristicas das repercussdes neurologicas apos o

eletrochoque.

Quadro 2 - Caracteristicas das repercussdes neuroldgicas apds o eletrochoque.

AUTOR/ ANO

Ramati/2009

NUMERO DE

EVENTOS

REPERCUSSOES NO SISTEMA
NERVOSO

CONCLUSAO

Dificuldades psiquiatricas comu-

Os individuos que apresentavam pro-
blemas cognitivos, ao sofrer um ele-
trochoque, desenvolveram piora nes-

86

mente surgem e persistem apos
um trauma elétrico. Pacientes que
sofreram eletrochoque com con-
digcdes psiquiatricas exibiram pior

se quadro cognitivo, enquanto, os que

nao apresentavam problemas cogniti-

VoS, comegaram a apresentar proble-

desempenho cognitivo em compa-
ragdo com pacientes sem dificul-

mas psiquiatricos, como a depresséo.

dades psiquiatricas pés-lesao.




Aase/2014 25

Biering/2021

14.112
Nielsen/2022
14.112
Wold/2022
24

Houve pouca mudanca ao longo do
tempo nas medidas de resultados
cognitivos, com desempenhos varian-
do de baixo a médio. Os resultados
indicaram que o agravamento dos
sintomas depressivos estava associa-
do a piores desempenhos no Stroop
Color and Word Test, mas ndo no
Trail Making Test, enquanto sintomas
depressivos estaveis ou melhorados
apresentavam o padrao oposto.

Além dos danos fisiolégicos, o eletro-
choque pode causar problemas psico-
I6gicos, como Transtorno de Estresse
Pos-Traumatico, depressao, ansieda-
de, disturbios do sono, problemas cog-
nitivos e disfungdo sexual. 78% dos
individuos apresentaram pelo menos
um diagndstico psiquiatrico com baixo
desempenho cognitivo.

Para o SNC, houve um risco aumen-
tado de epilepsia, convulsées, movi-
mentos involuntarios anormais, dor de
cabecga, enxaqueca e vertigem. Ja em
relacdo ao SNP, a mononeuropatia foi
a condicdo mais frequente.

Houve um foco maior no SNP. Foi
demonstrado habilidades somatos-
sensoriais reduzidas em pessoas que
sofreram o eletrochoque: redugéo da
sensibilidade térmica das maos ao
calor e ao frio, porém a percepgao de
vibragao estava dentro da faixa tipica.

Nos estudos realizados com bas-
tante limitagdes, pode se ter uma
incidéncia negativa na area cogni-
tiva predispondo o paciente afeta-
do pelo eletrochoque a ter indices
elevados de mudangas cognitivas
e depressao

Lesbes elétricas podem resultar
em disfungcdo mentais, agudas e
cronicas. Os desfechos com fo-
ram: Alzheimer, deméncia, depres-
sdo, ansiedade,
adaptacao e somatoformes, outras
disfungdes mentais nao psicoticas,
distarbios do sono e disfungao se-
xual.

transtornos de

Os resultados confirmam que le-
sbes elétricas aumentam o risco
de doengas neuroldgicas e sin-
tomas do SNC e/ou do SNP nos
anos seguintes a lesdo. Em geral,
diagnosticados nos primeiros seis
meses apos a lesdo, mas o inicio
tardio de até 5 anos pode ocorrer.

Nota-se que individuos saudaveis
com sintomas persistentes apoés
um eletrochoque apresentaram
funcionalidade nervosa alterada
quando testados dois a seis anos
apos o incidente. Estes revelaram
um quadro misto, sugerindo que
0s nervos motores, bem como
diferentes tipos de nervos senso-
riais, nas extremidades superiores
ou inferiores, foram afetados de
forma diferente.



Entre os 1.235 que sofreram choques, A inconsciéncia e a amnésia foram
1.208 néo relataram sintomas do SNC,  eventos raros entre os acometidos.
enquanto 27 o fizeram (8 com incons- Todos os choques que levaram a
ciéncia e 21 com amnésia, 2 relataram inconsciéncia ou amnésia foram

Biering/2023 2356 ambos). Concluiu-se que a exposigao sofridos por homens, frequente-
cruzada a corrente elétrica aumentou mente, graves e ndo houve um pa-
o risco de relatar sintomas do SNC. O dréo claro relacionado a idade. A
risco de relatar inconsciéncia foi maior exposi¢cdo do mesmo lado foi mais
do que o de relatar amnésia. comum do que a cruzada.

Legenda: SNC= Sistema Nervoso Central; SNP= Sistema Nervoso Periférico; Stroop Color and Word Test=
teste neuropsicologico com foco cognitivo; Trail Making Test = teste neuropsicolégico de atengéo visual e

troca de tarefas.

Fonte: Dados da Pesquisa, 2024

A fisiopatologia do eletrochoque desencadeia uma série de respostas no corpo
humano. A extensdo do dano fisico tem relacdo direta com a intensidade da corrente
elétrica, do trajeto pelo qual ela percorre no corpo, a duragéo do contato e se a pessoa ficou
involuntariamente presa a fonte de energia. Assim os efeitos patoldgicos do eletrochoque
podem variar entre uma leve queimadura a graves sequelas nos principais sistemas do
corpo humano — cardiovascular, nervoso, respiratorio, renal — podendo levando a obito
(Fontanarosa, 1993; Biering et al, 2020; Kroll et al, 2023).

Vale pontuar que as lesdes causadas por eletricidade podem ocorrer por varios
mecanismos, sendo eles (Fontanarosa, 1993; Biering et al, 2020)

1. Efeito direto da corrente elétrica nos tecidos do corpo: Ocasionalmente leva a
disritmia ventricular ou parada respiratoria;

2. Conversao de energia elétrica em energia térmica: O dano tecidual infligido
pela maioria das correntes elétricas pode ser atribuido principalmente a energia
térmica gerada pela corrente quando o corpo se torna parte de um circuito;

3. Morte celular: A corrente elétrica pode romper diretamente as membranas
celulares, resultando na morte celular;

4. Trauma mecanico secundario: A corrente continua de alta voltagem tende
a causar um unico espasmo muscular que afasta a vitima da fonte, resultando em
uma duragéo de exposi¢cao mais curta, mas em uma maior probabilidade de trauma
associado.

No contexto das lesdes elétricas, € importante considerar que os vasos sanguineos e
0S nervos apresentam menor resisténcia em comparagéo aos 0ssos e a gordura. Portanto,

quando a corrente elétrica ultrapassa a resisténcia da pele, ela tende a se propagar ao




longo dessas estruturas. Isso explica a alta incidéncia de sequelas neuroldgicas associadas
as lesdes elétricas, conforme observado em estudos anteriores (Nielsen et al, 2022; Aase
et al, 2014; Wold et al, 2022; Biering et al, 2021; Biering et al, 2023; Ramati et al, 2009).
A perda de consciéncia € uma consequéncia frequente das lesdes elétricas e pode estar
relacionada a lesbes cerebrais, complicagbes cardiacas ou disfungédo do sistema nervoso
autébnomo.

Adicionalmente, o eletrochoque pode causar parada respiratoria diretamente, por
induzir uma paralisia temporaria ou interferir na capacidade dos musculos respiratorios de
se expandir e contrair normalmente. Também pode ocorrer indiretamente, mediante uma
interrupcao do controle neural sobre a respiragdo devido a passagem da corrente elétrica
pelo corpo, afetando os musculos respiratérios ou o sistema nervoso central (Fontanarosa,
1993; Kroll et al, 2023).

Precipuamente, é valido ressaltar que vitimas de eletrochoque s&o suscetiveis a
lesbes neuroldgicas do sistema nervoso central, como mielopatias, podendo afetar qualquer
nivel da medula espinal decorrente de choques de alta voltagem, geralmente de forma
imediata; lesdo cerebral traumatica (TCE), a qual advém de um efeito direto da corrente
para o cérebro ou como efeito indireto secundario a uma queda induzida por eletrocussao; o
edema cerebral é relatado como consequéncia secundaria do TCE e da queimadura de alta
voltagem no couro cabeludo; a isquemia cerebral é citada como resultado do mecanismo
de vasoespasmo; trombose venosa intracerebral caracteriza-se como lesdo secundaria
apos uma descarga elétrica de alta voltagem no couro cabeludo (Nielsen et al, 2022; Aaase
al, 2014; Biering et al, 2020; Biering et al, 2021; Biering et al, 2023, Ramati et al, 2009).

Além disso, é importante ressaltar que o sistema nervoso periférico também pode ser
afetado por acidentes elétricos, resultando em lesdo dos nervos periféricos (neuropatia). A
corrente elétrica pode interferir na transmissédo de sinais nervosos e causando sintomas
como dorméncia, formigamento, fraqueza muscular e paralisia na area afetada (Wold et al,
2022). A neuropatia periférica mais comum é a mononeuropatia. Essa lesdo pode ocorrer
diretamente no nervo devido ao trauma elétrico ou ser secundaria a edema pos-lesao,
causando compressao no nervo. Além disso, as vitimas podem apresentar disturbios de
movimento, como tremores, ataxia, mioclonia e parkinsonismo (Wold et al, 2022; Kroll et al,
2023).

Além dos danos fisiologicos, estudos indicam que as lesdes elétricas podem estar
relacionadas a problemas psicologicos, como Transtorno de Estresse Pdés-Traumatico,
depresséo, ansiedade, disturbios do sono, problemas cognitivos e disfun¢ao sexual (Biering
et al, 2021; Aase et al, 2014).

Além disso, € comum observar queimaduras térmicas superficiais apés um acidente
elétrico, especialmente nas areas de contato direto com a corrente elétrica e nas regides em
contato com o solo no momento da ocorréncia. No entanto, € importante destacar que os

sinais visiveis na pele podem subestimar a extensao das lesdes térmicas internas, tornando




essencial que a equipe médica esteja atenta ao cuidar das vitimas de eletrochoque com
lesdes cutdneas (Fontanarosa, 1993). E fundamental ressaltar que mesmo que parecam
queimaduras superficiais de pequena gravidade, essas lesdes podem estar associadas a
disturbios da coagulagao, necrose muscular extensa e mesmo lesdes em 6rgaos internos
apos exposigao a altas voltagens.

Portanto, € comum que as mortes apos lesdes de alta voltagem apresentem
qgueimaduras elétricas visiveis. A umidade da pele desempenha um papel determinante no
grau da lesao elétrica, ja que a pele seca apresenta uma alta resisténcia (aproximadamente
100.000 ohms), protegendo os o6rgaos internos e dificultando a passagem da corrente
elétrica pelos tecidos (Fontanarosa, 1993). No entanto, os efeitos protetores da pele sao
drasticamente reduzidos quando ela esta umida, apresentando uma resisténcia inferior
a 2.500 ohms, o que facilita a passagem da corrente elétrica para os 6rgaos internos
(Fontanarosa, 1993).

Nesse contexto, é relevante salientar que apos uma exposigao a uma tensao elétrica
elevada, os tecidos profundos que circundam os 0ssos longos sao os mais afetados pela
lesdo eletrotérmica. Importante ressaltar que o osso € o tecido mais resistente do corpo
humano, e, portanto, produz a maior quantidade de calor quando exposto a uma corrente
elétrica, o que pode resultar em queimaduras no periosteo, destruigdo da matriz 6ssea e
osteonecrose (Yiannopoulou et al, 2021; Kroll et al, 2023).

Ademais, além das queimaduras e das lesdes 6sseas, a lesao eletrotérmica profunda
pode levar a necrose e ao edema dos tecidos, resultando em sindrome compartimental. A
necrose tecidual extensa pode desencadear a rabdomidlise, uma sindrome caracterizada
pela morte das fibras musculares e pela liberacdo de componentes musculares intracelulares
na corrente sanguinea, podendo ocasionar lesao renal aguda, também decorrente de
hipovolemia (Fontanarosa, 1993; Yiannopoulou et al, 2021; Kroll et al, 2023).

O tratamento terapéutico para vitimas de eletrochoque geralmente envolve uma
avaliacdo médica imediata, suporte a respiragao, administragcao de fluidos intravenosos
e monitoramento cardiaco. Os socorristas devem priorizar o atendimento as vitimas que
aparentam estar sem sinais vitais, seguidas daquelas que apresentam sinais de vida
(Fontanarosa, 1993). E importante lembrar que arritmias cardiacas ou paradas respiratérias,
que geralmente sao reversiveis, podem ser os Unicos problemas em uma vitima que aparenta
estar sem sinais vitais. Portanto, individuos que sofreram eletrocussédo e ndo apresentam
parada cardiaca ou respiratéria imediata provavelmente sobreviverdao sem a necessidade
de intervencgéo.

E crucial realizar uma avaliacdo neuroldgica abrangente, incluindo a avaliacdo da
reatividade pupilar, forga muscular, fungdo motora e sensibilidade, e realizar uma inspegao
detalhada do corpo em busca de queimaduras, descoloragao, bolhas ou necrose da pele. O

monitoramento cardiaco continuo, incluindo a realizagao do eletrocardiograma, € essencial.




Vitimas de eletrochoque de alta voltagem frequentemente sofrem lesbes teciduais
profundas que podem nédo ser visiveis em uma avaliagao inicial, indicando que a gravidade
da lesao externa na pele n&o pode ser usada para determinar a extensdo do dano interno.
E comum também ocorrerem lesdes nos tecidos moles ou necrose muscular, tornando-
se necessario um agressivo fornecimento de fluidos intravenosos, como a administragao
de uma solugdo salina isotbnica. Além disso, € importante realizar o monitoramento de
complicagdes como a sindrome compartimental aguda e a rabdomidlise (Fontanarosa,
1993).

Nessa perspectiva, um paciente que nao apresenta sintomas, nao sofreu perca de
consciéncia, ndo apresenta queimaduras cutaneas ou feridas nos pontos de contato e tem
exames de triagem inicial normais, ndo necessita de outros testes auxiliares de diagnostico
ou monitoramento cardiaco, podendo ser liberado (Fontanarosa, 1993).

Ao longo dessa analise, fica evidente que estar atento aos indicadores de risco de
eletrochoque é crucial para a seguranga de ambientes residenciais e de trabalho. Sinais
como faiscas, cheiro de queimado, fios danificados ou dispositivos com mau funcionamento
devem ser prontamente abordados. Medidas simples, como o uso de equipamentos
certificados, evitar sobrecargas, realizar manutengdes regulares em instalagoes elétricas e
contratar profissionais qualificados, sdo passos essenciais (Fontanarosa, 1993).

Conscientizar sobre a forma segura de lidar com eletricidade, tanto em ambientes
domésticos quanto profissionais, contribui significativamente para minimizar os riscos. Ao
adotar essas praticas preventivas, a populacédo pode garantir ambientes mais seguros,
protegendo-se contra os perigos associados ao eletrochoque.

CONCLUSAO

Em conclusdo, esta revisdo buscou explorar a prevaléncia de sequelas resultantes
de eletrochoque, com énfase nas consequéncias neurolégicas, com o objetivo de fornecer
conhecimento e estratégias de prevencdo para a populagdo. E importante reconhecer que
uma limitacado deste trabalho é a falta de literatura atualizada e disponibilidade limitada de
pesquisas cientificas recentes sobre as consequéncias do eletrochoque.

Abordagens multidisciplinares envolvendo a reabilitagdo, terapias farmacoldgicas e
intervencgdes fisioterapéuticas podem auxiliar na recuperagédo e melhoria da qualidade de
vida dos individuos afetados.

A educacgao preventiva € um pilar essencial na mitigagao de riscos associados ao
eletrochoque. Programas educacionais visam elucidar a populagdo quanto as praticas de
seguranga, enfatizando a importancia de manutengdes regulares de sistemas elétricos e
0 manejo seguro de aparelhos e fios. Estes programas sao particularmente relevantes em

setores de maior risco, como a construgao civil e a manutencao industrial.
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