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RESUMO

Introducéo: As lesdes por choque elétrico de alta voltagem séo incomuns e quando
ocorrem resultam em uma alta morbimortalidade, deixando sequelas neurolégicas
debilitantes, na sua grande maioria irreversiveis. O trauma raquimedular possui um
desfecho clinico dependente da localizacdo e gravidade da leséo, assim como seu
consequente envolvimento medular. Descricdo do caso: O presente trabalho
apresenta um caso de um paciente do sexo masculino com 40 anos, vitima de choque
elétrico em rede de alta tenséo, seguido de queda de aproximadamente 20 metros de
altura, resultando em danos neurolégicos importantes e irreversiveis. Conclusao: A
mielopatia resultante da associacdo incomum entre o choque elétrico e o trauma
raquimedular permite a instalacdo de sequelas neuroldgicas debilitantes. Dessa
maneira, a eletricidade é considerada um fator que contribui para a piora da extenséo
final do dano medular.
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ABSTRACT

Introduction: High voltage electric shock injuries are uncommon and when they occur
result in high morbidity and mortality, leaving debilitating neurological sequelae, mostly
irreversible. Spinal cord trauma has a clinical outcome depending on the location and
severity of the injury, as well as its consequent spinal cord involvement. Case
description: This paper presents a case of a 40-year-old male patient who was the
victim of electric shock in a high voltage network, followed by a fall of approximately
20 meters, resulting in significant and irreversible neurological damage. Conclusion:
Myelopathy resulting from the unusual association between electric shock and spinal
cord trauma allows the installation of debilitating neurological sequelae. Thus,
electricity is considered a factor that contributes to the worsening of the final extent of
spinal cord damage.
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1. INTRODUCAO

LesBes resultantes do contato com correntes elétricas de alta tensdo séo
incomuns, podendo resultar em alta morbimortalidade (TOLUSE, AKINBODEWA, et
al., 2016). Quando associadas ao trauma raquimedular, acabam por deixar sequelas
neuroldgicas debilitantes (PARVATHY, SHAJI, et al., 2016). A sua incidéncia ainda é
incerta na literatura, ocorrendo em sua grande maioria através de acidentes de
trabalho e em casos de manipulacdo ilegal de cabos elétricos. Atinge,
predominantemente, a faixa etaria entre os 15 e 40 anos (SHARMA, HUSSAIN e
HIBONG, 2018).

Ja o Trauma raquimedular (TRM) é uma condi¢c&o neuroldgica que acarreta em
um grande impacto socioecondmico tanto para o paciente e quanto para o sistema de
saude em si (ROUANET, REGES, et al., 2017). Atinge mais comumente 0 Sexo
masculino e esta associado, em 90% dos casos, ao mecanismo acidental (HAGEN,
2015). O desfecho clinico € dependente da localizagcéo e gravidade da leséo, assim
como seu consequente envolvimento medular, podendo causar perda parcial ou total
da funcdo motora e/ou sensitiva abaixo do nivel da lesédo (ALIZADEH, DYCK e
KARIMI-ABDOLREZAEE, 2019). A descompresséao cirurgica deve ser instituida de
maneira imediata, visando diminuir os danos compressivos que resultam em isquemia,
hipoxia e uma leséo cada vez mais irreversivel (ROUANET, REGES, et al., 2017).

2. DESCRICAO DO CASO

Paciente sexo masculino, 40 anos, encaminhado do Pronto Atendimento de
origem para Hospital terciario, vitima de choque elétrico apés contato direto com rede
de alta tensdo enquanto subia em arvore para manutencéo de poste de eletricidade.
Apés o choque elétrico paciente sofreu queda de aproximadamente 20 metros de
altura, sendo arremessado ao solo. Atendido pelo Servico de Atendimento Movel de
Urgéncia (SAMU) em Escala de Glasgow 15, referindo dor em coluna lombar,
anestesia tatil e dolorosa em nivel do dermatomo T10, sendo constatada paraplegia
durante o exame fisico neuroldgico feito no local do acidente. Durante todo o ocorrido
paciente manteve-se consciente e orientado.

Ademais, foram constatadas lesdes de queimadura elétrica extensa em quase
a totalidade do hemicorpo direito, com orificio de entrada em palma de méao direita e
de saida em planta de pé direito, atingindo aproximadamente 72% da superficie
corporal queimada, sendo assim considerado um paciente Grande Queimado.

Devido a gravidade das lesdes e como principio do suporte avancado de vida,
0 paciente em guestéao foi intubado e sedado para transporte adequado. Assim como,
foram tomadas medidas de ressuscitacdo Vvolémica para compensacao
hemodinamica.

No momento da admissdo em Hospital terciario, foram feitos exames
laboratoriais e de imagem complementares. As Tomografias Computadorizadas de
Cranio, Coluna cervical e Toracica ndo possuiam alteragdes significativas. Porém a
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nivel de Coluna Lombar foi constatado uma fratura obliqua em corpo vertebral de L1,
fratura de processo espinhoso da vertebra T12 e processos transversos de L1, assim
como uma listese anterior de T12 grau ll, com consequente compressdo medular
(Figura 1).

Figura 1: Tomografia computadorizada mostrando a compressao medular
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Fonte: o autor

Os exames laboratoriais evidenciaram um processo inflamatério importante,
consequente do trauma, corroborando para a piora da mielopatia compressiva
evidente (Tabela 1).

Sendo assim, somado os dados clinicos e radiologicos, o paciente foi
classificado segundo as escalas do TRM em Frankel como nivel A e ASIA nivel A. A
conduta tomada foi cirurgia para descompressdo medular imediata por
Hemilaminectomia parcial com posterior Artrodese de T10 a L2 para estabilizacdo da
coluna vertebral acometida.

Diante da gravidade do caso e suas comorbidades associadas, o paciente
passou por um internamento prolongado em ambiente de terapia intensiva. Durante
internamento hospitalar ap6s desmame da sedacado e estabilizacdo hemodinamica,
houve evolucdo do quadro com recuperacéo discreta da movimentacao crural. Foram
feitos exames de imagem para controle pds-operatorio, evidenciando Artrodese de
T10 a L2 através de parafusos interpediculares e listese anterior de T12 grau | com
auséncia de sinais de compressao medular (Figura 2).
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Tabela 1: Compilado dos exames laboratoriais do paciente
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Exame Valor do paciente Valor de referéncia
Hemoglobina 13,6g/dL 12-17 g/dL
LeucHeitos 21.100/mm3 4.000-11.000/mm3
Plaguetas 223.000/mm3 150.000-450.000/mm3
Glicose 153,8mg/dL 60-99mg/dL
Creatinina 0.81mg/dL 0,4-1.3mg/dL
Uréia S53mg/dL 10-50mg/dL

Sodio 136,9mEq/L 136-145mEq/L
Potassio 4,44mEqg/L 3,5-5,1mEqg/L
Transaminase TGO 83,2U/L 5-34U/L
Transaminase TGP 60,1U/L 4-55U/L

Acido Lictico 0.82mmol/L 0,5-2,2mmol/L
Cloro 111mEq/L 98-107mEq/L

CPK 1.918.2 U/L 26-1890U/L

CKMB 133.6U/L Até 25U/L

TAP 15,8 segundos 12,5 segundos
KPTT 25 segundos 25-38 segundos

Fonte: o autor

No momento da alta hospitalar para cidade de origem, 0 paciente se encontrava
em melhora clinica. Porém desenvolveu sequelas neurolégicas importantes,
mantendo Paraplegia com Paresia Grau Il em membro inferior esquerdo e Plegia em
membro inferior direito, mantendo hipoestesia tatil e dolorosa em nivel de dermatomo

T10.

Figura 2: Tomografia computadorizada do pds-operatorio

Fonte: o autor.
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Dois meses ap0Os alta hospitalar, paciente volta para controle ambulatorial
referindo controle satisfatorio dos esfincteres, mantendo paraplegia com Paresia Grau
[l em membro inferior esquerdo e Grau Il em membro inferior direito.
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3. CONCLUSAO

O choque elétrico de alta voltagem possui uma incomum associagdo com o
trauma raquimedular, resultando em uma mielopatia imediata ou tardia. Essa condi¢céo
permite a instalacdo de sequelas neuroldgicas debilitantes ou até irreversiveis em
muitos casos. Além disso, contribui para o aumento da morbimortalidade geral, visto
gue a eletricidade contribui para uma piora progressiva da extensao final do dano
medular resultante do trauma direto, através de mecanismos ainda ndo elucidados
pela literatura.
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