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RESUMO

PEREIRA, F. M. A. M. Choque elétrico acidental em animais de vida livre — Revisao
de literatura. 2011. Monografia (Conclusdo do curso de Medicina Veterinaria) —
Faculdade de Agronomia e Medicina Veterinaria, Universidade de Brasilia, Brasilia,
DF.

O ambiente natural dos animais selvagens esta cada vez mais reduzido devido ao
acentuado e acelerado processo de urbanizagdo do Brasil, principalmente das
capitais. Isto tem tornado cada vez mais frequente os acidentes com animais
selvagens envolvendo fatores associados a urbanizagdo, como ataques por animais
domeésticos, atropelamentos, agressdes por pessoas. Um desses acidentes, e um
dos mais comuns, sdo os choques elétricos ocasionados por, principalmente, linhas
de transmissdo em postes, mas também por fiagdes expostas. O conhecimento da
fisiopatologia do choque elétrico e da extensdo de suas perturbagbes no organismo
sao de extrema importancia para que a terapéutica e o suporte ao acidentado se
realize da melhor maneira. O presente estudo € uma revisao bibliografica sobre os
efeitos sistémicos e lesdes geradas pelo contato com corrente elétrica, assim como
o tratamento para corregcao dos desequilibrios e redugcao das lesdes. Sdo descritas
lesdes cutdneas e musculares, em sistema cardiovascular, sistema respiratorio,
sistema nervoso central e periférico, além dos rins. Deve-se primeiramente
compreender as causas do contato com sistemas energizados e a relacido entre as

caracteristicas da corrente elétrica, do individuo e a intensidade das lesoes.

Palavras-chave: choque elétrico, eletrocussao, animais, silvestres, lesdes.



ABSTRACT

PEREIRA, F. M. A. M. Electrocution in wildlife animals — Literature review. 2011.
Monografia (Conclusdo do curso de Medicina Veterinaria) — Faculdade de

Agronomia e Medicina Veterinaria, Universidade de Brasilia, Brasilia, DF.

The natural environment of wild animals is increasingly reduced due to the sharp and
accelerated process of urbanization of Brazil, mainly of capital. This has become
increasingly frequent accidents with wild animals involving factors associated with
urbanization, as attacks by pets, roadkill, assaults by people. One of these accidents,
and one of the most common, are the electric shocks caused by, mainly,
transmission lines on poles, but also by wiring exposed. The knowledge of the
pathophysiology of electric shock and extension of its disturbances in the body are of
extreme importance for the therapy and the rugged support takes place in the best
way. The present study is a literature review about the systemic effects and lesions
generated by contact with electric current, as well as the treatment for the correction
of imbalances and reduction of injuries. Muscle and skin, cardiovascular system,
respiratory system, central and peripheral nervous system and kidneys lesions are
described. You must first understand the causes of contact with energized systems
and the relationship between the characteristics of electric current, the individual and

the intensity of injuries.

Keywords: electric-shock, electrocution, animals, wildlife, injury.
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1. INTRODUCAO

O ambiente natural dos animais selvagens esta cada vez mais reduzido
devido ao acentuado e acelerado processo de urbanizagao do Brasil, principalmente
das capitais. Isto tem tornado cada vez mais frequente os acidentes com animais
selvagens envolvendo fatores associados a urbanizagdo, como ataques por animais
domeésticos, atropelamentos, agressdes por pessoas. Um desses acidentes, e um
dos mais comuns, sdo os choques elétricos ocasionados por, principalmente, linhas
de transmissao em postes, mas também por fiagbes expostas.

O conhecimento da fisiopatologia do choque elétrico e da extensdo de suas
perturbagdes no organismo sdo de extrema importancia para que a terapéutica e o
suporte ao acidentado se realize da melhor maneira. Choques elétricos afetam
multiplos sistemas e a gravidade das alteragbes € dificil de ser estimada em um
primeiro momento. Assim, o objetivo deve ser ndo sé a manutengdo do equilibrio
organico, bem como a prevencgao de disturbios secundarios as lesdes, conferindo

por ultimo bem estar ao animal.

Devido a escassez de informacgdes relativas aos efeitos da eletricidade em
animais especificamente, principalmente nos de vida livre, a descricdo € baseada
em referéncias que apontam tais efeitos em humanos. Esta comparagcao é suportada
pela similaridade tanto da organizagao celular como dos efeitos do choque elétrico

sobre as células dos vertebrados em geral.
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2. REVISAO DE LITERATURA

I. Definicdo e fatores de origem do choque elétrico

O choque elétrico é o efeito da passagem de uma corrente elétrica pelo corpo
do animal (FUNDACENTRO, 2005). Essa corrente pode ter origem natural (ex: raios)
ou artificial (ex: postes de energia). Quando o choque & causado por fenébmenos
naturais da-se o nome de fulguragcdo e quando por artificiais, eletroplessdo ou
eletrocussao (MUNRO, 2008).

Eletrocussbes podem ser causadas por dois tipos de corrente elétrica:
corrente continua e corrente alternada. A corrente continua é aquela onde se
mantém constantes o sentido e a intensidade da corrente. Ocorrem em baterias,
pilhas. Ja a corrente alternada apresenta variacbes em sentido e intensidade e sua
alternancia (frequéncia) é medida em ciclos por segundo (hertz). Esse € o tipo de
corrente fornecida pelas industrias elétricas e utilizada nas residéncias
(FUNDACENTRO, 2005; MARKUS, 2004).

A transmissao e distribuicdo da energia elétrica entre os centros produtores e
consumidores é realizada através de Linhas de Transmissdo, que transporta a
energia elétrica do ponto transmissor ao receptor. Sdo destacadas trés formas de
linhas de transmissdo: linha aérea, linha subterrdnea com cabo coaxial e trilha
metalica. A transmissdo de eletricidade urbana €, em geral, realizada através de
linhas aéreas. As linhas de transmissao aéreas sao compostas por estruturas de
suporte, condutores separados por um dielétrico (isolante), condutores neutros e
para-raios para interceptar descargas atmosféricas, protegendo a linha. A funcao do
dielétrico é enfraquecer o campo elétrico entre os condutores, isso ocorre porque as
moléculas do dielétrico sdo polarizadas pelo campo elétrico, movimentando-se e
neutralizando o meio. Isso evita que o campo elétrico se disperse e tome proporgcdes
maiores dentro do sistema de condugao de energia e se mantenha em curso.
Quando um corpo de menor resisténcia se interpde entre os condutores, perdendo-
se o isolante, ocorre a passagem da corrente elétrica por ele (Figura 1) (REDINZ,
1998; LEAO, 2009).

14
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Fonte: REDINZ, 1998.
Figura 1: Linha de transmissao com base em um modelo de dois condutores elétricos:
R dz = perdas por efeito Joule nos dois fios
G dz = conexao eletrica entre os dois fios através do dielétrico
C dz = efeito do campo eletrico de um fio sobre o outro

L dz = influencia do campo magnetico de cada um dos fios sobre si mesmo (auto indutancia)

Quando existem falhas técnicas na instalagdo e manutencdo de
equipamentos elétricos e fiagdbes urbanas, como falta de aterramento adequado,
envelhecimento e danos aos isolantes e fios elétricos, uso de material improprio,
instalagdo em locais sob risco de quedas de galhos, etc. as chances de ocorrer
acidentes se tornam cada vez maiores (UFRRJ). Fiagdes que estejam instaladas em
meio rural estdo sujeitas a poeira, umidade e ambientes corrosivos muito mais do
que as instaladas em ambientes mais urbanizados, tornando-as especialmente
problematicas ao uso da eletricidade. Acidentes envolvendo fiagdes elétricas
ocorrem de varias maneiras afetando desde funcionarios que trabalham com elas
em vias publicas até mesmo animais domeésticos, criangas e adultos que estejam

manipulando objetos elétricos em casa.

i. Fatores que alteram a susceptibilidade ao choque elétrico

Existe uma maior sensibilidade organica as correntes alternadas do que as
continuas. Um choque por corrente continua tende a causar contragdes musculares
e afastamento do corpo da fonte elétrica. Normalmente, para intensidades acima do
limiar de sensacao (5mA), ocorre uma sensagao de aquecimento do corpo. Ja um
choque por corrente alternada pode ocasionar efeitos que variam desde pequenas
contragdes musculares até graves queimaduras e parada cardiorrespiratéria (DE

15



ALCANTARA, 2005). Quando a intensidade atinge o limiar de sensac&o para
corrente alternada (1mA) ocorre a sensagao de “formigamento” do corpo. Observa-
se que, para a corrente continua, as intensidades da corrente deverdo ser mais
elevadas do que as de corrente alternada para ocasionar os mesmos efeitos.
Entretanto, a fibrilagdo ventricular sé ocorrera se a corrente continua atingir o
coracao por curto periodo e em um momento especifico do ciclo cardiaco
(FUNDACENTRO, 2005)

Quando a corrente elétrica passa pelo organismo gera efeitos diversos que
dependem da intensidade da corrente, do caminho percorrido pelo corpo e da
duracao do choque. Em humanos, sdo destacados cinco limiares de sensibilidade
concordantes com a intensidade da corrente elétrica. A sensibilidade do organismo a
passagem da corrente se inicia no limiar de sensagéo (perceptivel ao organismo),
que nao tem efeitos nocivos mesmo se persistir por um tempo maior. O limite
maximo € quando ultrapassa o limiar de parada cardiorrespiratéria e pode levar a
carbonizagdo em tecidos profundos e morte fulminante (Tabela 1). Quanto maior a
intensidade da corrente, mais graves s&o as contra¢gdes musculares involuntarias
que ela causa e maiores as chances de atingir os centros respiratorios, cardiacos e
todo organismo, afetando o sangue e demais tecidos (DE ALCANTARA, 2005;
FUNDACENTRO, 2005; UFRRJ).

Tabela 1: Sensibilidade do organismo de acordo com a intensidade da corrente baseado em
uma Frequéncia de 50 — 60hertz.

Limiar Corrente alternada
Limiar de sensacéo 1mA

Limiar de tetanizacdo muscular 9mA

Limiar de parada respiratoria 20mA

Limiar de fibrilag&o ventricular 100mA

Parada cardiorrespiratéria e > 1A

gueimaduras gravissimas.

Fonte: DE ALCANTARA, 2005

O Limiar de Sensacéao da corrente aumenta com a elevacao da frequéncia, ou

seja, correntes com frequéncias maiores sdo menos sentidas pelo organismo
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(Tabela 2). Para altas frequéncias, a corrente ndo atinge areas profundas do corpo,
limitando-se a adentrar poucos centimetros a partir da pele e a produzir
aquecimento. As correntes alternadas com frequéncia entre 20 a 100 Hz s&o as que
oferecem maior risco, pois alcangam longas distancias podendo atingir diversos
tecidos. Logo, a corrente fornecida em ambiente residencial, de 60 Hz, oferece
grandes riscos de produzir os efeitos graves do choque, como a fibrilagdo ventricular
(UFMS; JUNIOR, 2004).

Tabela 2: Limiar de Sensacéo de acordo com a Frequéncia da corrente
Frequencia (Hz) 50-60 500 1.000 5.000 10.000 100.000
Limiar de 1 1,5 2 7 14 150
sensacao (mA)

Fonte: DE ALCANTARA, 2005

Para que haja corrente é necessario que exista, dentro do circuito, diferengas
de potencial entre o ponto de entrada e saida do choque. Por exemplo, se o animal
receber uma corrente que entre por um pé e saia pelo outro, a tensdo no ponto de
entrada sera bem maior que no ponto de saida da corrente, pois € mais proximo da
origem elétrica, tendo-se diferenga de potencial e oferecendo riscos. Com isso pode-
se notar que animais maiores, como grandes ruminantes e cavalos, tém maiores
riscos quando atingidos por uma corrente do que animais menores, pois o ponto de
saida do choque € bem mais distante do que o ponto de entrada, gerando uma
diferenga de potencial maior (MUNRO, 2008).

Para que a corrente percorra o corpo € necessario que a mesma transpasse a
resisténcia elétrica oferecida por este (JUNIOR, 2004). A resisténcia é a capacidade
de deter ou tornar mais lento o fluxo da corrente elétrica, influenciando a intensidade
da corrente que percorrera o organismo. A resisténcia elétrica é calculada pela 12 Lei
de Ohm:

I=U/R, onde:

| = intensidade da corrente (Ampére)

R = resisténcia (Ohm)

U = diferenga de potencial ou tenséo (Volt)

17



Logo, quanto menor a resisténcia do circuito maior a corrente que passa por
ele (BOLFE, 2007).

Embora o corpo ofereca resisténcia a eletricidade, essa resisténcia € menor
que a do solo ou outros materiais, logo se o individuo estiver presente em uma area
onde ocorra descarga elétrica, a corrente ird preferencialmente passar por ele
(MUNRO, 2008). O tecido que oferece primeiramente resisténcia a corrente no
organismo € a pele, mais especificamente a epiderme, pelo fato de ser constituida
de células epiteliais justapostas e queratina e estar recoberta por pelos, tornando-a
ma condutora de eletricidade. Porém, ao contrario da epiderme, a derme € composta
de tecido conjuntivo, vasos sanguineos, fluidos e terminagbes nervosas, tornando-a
boa condutora de eletricidade. Ossos, tenddes e gorduras apresentam uma alta
resisténcia, tendendo a aquecer bastante e alterar sua conformagao ao invés de
transmitir corrente (COOPER, 1995). A resisténcia oferecida pelos tecidos internos
do corpo como a derme, musculos, demais 6rgaos, sangue, nervos, etc. € bem
menor que a resisténcia oferecida pela pele, tornando-os até certo ponto condutores
de eletricidade (Tabela 3). No ponto de entrada da corrente, onde se leva o choque,
€ comum que ocorram queimaduras, onde ocorre queima e “gelatinizagao” da derme

pela sua alta resisténcia, e descolamento e flacidez da epiderme (UFMS).

Tabela 3: Resisténcia oferecida pelos diversos tecidos do organismo.

Resisténcia dos tecidos

Menor Nervos
Sangue

Membranas mucosas

Musculos
Intermediaria Pele (seca e ilesa)
Maior Tenddes

Gordura

Ossos

Fonte: COOPER, 1995.

Porém deve-se destacar que, tanto areas diversas do corpo, ao longo da pele,
quanto individuos diversos podem possuir resisténcia elétrica mais elevada ou

reduzida. Existem areas onde ocorrem maior ou menor presenca de queratina, maior
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ou menor presenca de pelos, glandulas, etc. Como exemplo, pode-se dizer que a
pele dos pés e das maos tem maior espessura que outras areas do corpo,
oferecendo, pois, maior resisténcia. Da mesma forma, as mucosas sado areas que
apresentam condutividade elevada, pelo fato de serem naturalmente umidas e nao
apresentarem queratinizagdo (JUNIOR, 2004; FUNDACENTRO, 2005; BOLFE,
2007). Outros fatores podem contribuir para reduzir a resisténcia natural da pele

(integra e seca), sao eles:

¢ Umidade da pele: uma pele molhada (em se tratando de suor, além de Uumida
possui sais minerais) apresenta maior condutividade de corrente.
e Solugdes de continuidade: perfuragdes, escoriagdes, dentre outros traumas

expdem a derme e fluidos, tornando a area menos resistente.

Os animais de vida livre, como primatas e aves, tendem a entrar em contato
com fiagdes por meio dos membros, ao atravessarem de um local a outro ou na
tentativa de estar em descanso (Figura 2). Ja animais domésticos, como caes e
gatos, tendem a morder fiagdes e equipamentos elétricos em casa. Sendo a mucosa
oral uma area com baixa resisténcia, o choque tende a ser mais perigoso. Nao se
pode também descartar que animais silvestres e pets exoticos (coelhos, maritacas,

papagaios) possam morder fiagdes também.
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Fonte: JORNAL NACIONAL, 2007

Figura 2: Jaburu (Jabiru mycteria) morre ao bater em fios elétricos na Estrada-Parque Pantanal (MS).

O percurso que a corrente faz ao atingir o corpo também é responsavel pelos
efeitos deletérios que o choque causa, pois pode atingir e lesar diversos tecidos e
orgaos e, mesmo que o choque aparentemente ndo tenha sido tao grave, levar o
animal a morte dependendo do é6rgédo que afeta (Figura 3). Por exemplo, uma
corrente que passe de um membro superior a outro ou de um membro superior ao
membro inferior contralateral pode atravessar o coragao, ela € muito mais perigosa
que a corrente que vai de um membro inferior ao solo, ou de um membro superior ao
membro inferior da mesma lateral do corpo (JUNIOR, 2004). Se a corrente tiver
como ponto de entrada a cabeca pode causar danos aos centros vitais do cérebro e
levar a convulsdes, hemorragias cerebrais, paralisia respiratéria, alteragdes
comportamentais, incoordenacdo motora e arritmias cardiacas (JUNIOR, 2004;
FUNDACENTRO, 2005).

A figura 3 oferece exemplos de percurso da corrente elétrica em humanos:

Fonte: FUNDACENTRO, 2005

Figura 3: Percurso da corrente de acordo com a resisténcia oferecida/condutividade: a. lateral ao
corpo; b. cruzando o térax e membros toracicos; c. cruzando o térax, abdémen e membros toracicos e

pélvicos; d. cruzando o cranio; e. cruzando o cranio, térax, abdémen e membros pélvicos.
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Levando em consideragcdo que a intensidade da corrente elétrica que
atravessa o organismo depende da resisténcia individual externa, percurso e
resisténcia interna; pode-se também destacar que nao existem valores para tenséo
que nao oferecam riscos. Embora acidentes envolvendo altas tensbes sejam
preocupantes podendo produzir queimaduras gravissimas e morte fulminante,
mesmo acidentes envolvendo baixas tensdes, como as utilizadas em ambientes
domésticos (110V/220V), podem levar o acidentado a morte dependendo da
resisténcia individual e da diferenca de potencial apresentada a corrente. Nas
correntes de baixa poténcia, de 60 a 100 mA, a corrente alternada de 60 hertz de
baixa voltagem (de 110 a 220 volts) que cruza o térax durante uma fragdo de

segundo pode desencadear arritmias potencialmente letais (JUNIOR, 2004).

Por ultimo, temos que quanto maior a duragado do choque maior a quantidade
de tecidos lesionados, tornando cada vez mais grave a lesdo. No entanto ndo se
pode desconsiderar que choques provenientes de eletricidade estatica e que durem
pouquissimo tempo, e tendem a passar por fora do corpo, causem alguma lesao
grave dependendo da area que afeta (COOPER, 1995; JUNIOR, 2004,
FUNDACENTRO, 2005; FORD, 2007).

Il. Efeitos moérbidos do choque elétrico

Quando atinge o organismo, a corrente elétrica é capaz de causar inumeros
desequilibrios organicos e lesbes em tecidos. Geralmente apds o choque elétrico a
maioria dos animais morre, mas pode haver sobreviventes com sequelas tais como
comprometimento neuroldgico, circulatorio, além de extensas queimaduras. A seguir

as principais lesdes resultantes de eletrocussao:
i. Queimaduras

Quando a corrente transpassa a barreira elétrica que a pele oferece, ocorre
um fenbmeno chamado “Efeito Joule”, onde parte da energia elétrica é transformada

em energia calorifica. Essa energia calorifica pode ser calculada pela formula:
Ecalorifica = R.I?choque. Tchoque

Ecalorifica = calor liberado no corpo (Joule)
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R = resisténcia elétrica do corpo (Q)
Ichoque = intensidade da corrente elétrica (A)
Tchoque = tempo de choque (segundos)

Logo, o calor liberado € diretamente proporcional a resisténcia oferecida pelo
corpo, a intensidade da corrente e ao tempo de exposi¢cdo. Entdo, dependendo
desses fatores, as queimaduras podem ocorrer tanto em tecidos superficiais quanto
profundos (COOPER, 1995; FUNDACENTRO, 2005).

As queimaduras sao as lesdes que mais comumente acompanham esse tipo
de acidente. A pele na area do choque pode sofrer carbonizagdo e apresentar um
conteudo amarronzado friavel, que é composto de sangue e tecidos aquecidos
(MUNRO, 2008). A derme, ap6s queima, sofre gelatinizagdo e destruicdo de vasos e
terminagdes nervosas, devido a lise celular extensa, consequente ao rompimento
das membranas das células. Além disso, os tecidos subjacentes a pele como
musculos, tenddes, cartilagens e ossos também podem sofrer queimaduras graves.
Perde-se massa muscular e massa 0ssea. As lesbes em nervos séo particularmente
importantes. Queimaduras podem destruir as terminacdes nervosas levando a
atrofia em musculos, perda de sensibilidade, perda da coordenacdo motora e
alteragdbes mentais/ comportamentais (COOPER, 1995; JUNIOR, 2004;
FUNDACENTRO, 2005; MENEGUETTI, 2005).

Ha um ano, em Blumenau, Santa Catarina, um bugio fémea entrou em
contato com um fio de alta tenséo e sofreu queimaduras graves pelo corpo, fraturou

dois dedos e um dos bragos apresentava sinais de necrose (Figura 4).
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Fonte: FURB, 2010.

Figura 4: Bugio (Alouatta fusca) sob tratamento na Fundag&o Universidade Regional de Blumenau

(FURB) ap6s choque elétrico. Queimaduras e destruicao de tecidos profundos em braco.

A destruicdo da pele também influencia negativamente na regulacdo da
temperatura corporal, papel realizado principalmente pela camada dérmica. Perde-
se mais facilmente agua e calor, levando ao quadro de hipotermia grave nas
primeiras horas (até mesmo dias) apés a lesdo (MENEGUETTI, 2005). O
metabolismo passa entdo a estar em estado de hiperatividade, podendo levar
também a fases de hipertermia. O grafico a seguir (Figura 5) demonstra a oscilagéo
de temperatura que sofreu um mico estrela (Callithrix penicillata) apds ser resgatado
e levado ao Hospital Veterinario do Zooldgico de Brasilia sob suspeita de choque
elétrico. Tendo como base a temperatura corporal referencial para a espécie entre
37 — 40.5°C (BOERE, 2003), notam-se momentos onde o animal apresentava-se

hipotérmico.
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Figura 5: Oscilagdo de temperatura do Mico estrela (Callithrix penicillata). Foram realizadas 13

medicoes até a estabilizacdo do animal.

Além disso, os animais que sofrem queimaduras graves apresentam riscos
para déficit no volume de liquidos, devido a grande perda de fluidos pela passagem
de plasma do compartimento intravascular para o espaco intersticial (perda para o 3°
espaco). Essa perda é proporcional a extensdo e profundidade da lesdo. Essa
situacado ocorre principalmente em funcdo do aumento da permeabilidade capilar,
diminuicdo da pressdo coloidosmadtica vascular e uma alteracdo na pressao
hidrostatica capilar (MENEGUETTI, 2005).

As queimaduras podem ser causadas ndao somente por contado direto com a
fonte de eletricidade, como também pelo fluxo de energia que pode atravessar entre
pontos com potenciais elétricos diferentes, mesmo através do ar se o individuo
estiver préximo do ponto de descarga elétrica (FUNDACENTRO, 2005). Um desses
efeitos € chamado de arco elétrico (ou voltaico) e sua temperatura pode atingir
valores altissimos, cerca de 2500°C (COOPER, 1995; MUNRO, 2008) provocando
queimaduras profundas. Outra forma de queimadura por contato indireto com fontes
energizadas pode ocorrer quando o individuo é atingido por uma faisca elétrica.
Essa faisca produz chamuscamento de pelos e queimaduras salpicadas ao longo do
corpo, porém essas queimaduras sao bem menos graves (COOPER, 1995;
FUNDACENTRO, 2005; MUNRO, 2008).

ii. Lesdes internas
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a. Parada respiratéria

Além da tetanizacdo de musculatura esquelética, pode também ocorrer
tetanizagdo da musculatura diafragmatica, cessando a respiragdo. O choque
também pode afetar diretamente os centros respiratérios, causando desordens aos
nervos responsaveis pelos movimentos respiratorios diafragmaticos e de
musculatura intercostal, também causando sua parada. A respiragéo artificial deve
ser posta em pratica imediatamente, evitando a ocorréncia de lesdes cerebrais por
hipéxia, lesbes em demais tecidos e morte por asfixia. (JUNIOR, 2004;
FUNDACENTRO, 2005; UFMS). Além disso, a passagem da corrente pelo corpo
pode causar edema pulmonar devido a intensa descarga de catecolaminas e
consequente aumento da pressao vascular local. Ainda uma arritmia e parada no
bombeando sanguineo pelo coragdo pode levar a congestdo em veia pulmonar e
consequente elevacao da pressdao em capilares e extravasamento de liquidos. A
correcéo do edema deve ser realizada rapidamente para permitir as trocas gasosas
e oxigenacgao dos tecidos (FORD, 2007).

b. Parada circulatéria

O estimulo para bombeamento cardiaco ocorre por meio da propagacao do
impulso elétrico através do coracdo. Esses impulsos ocorrem por meio de tecidos
especializados de conducéao, sao eles: nodo sinusal, nodo atrioventricular, feixe de
His, ramos direito e esquerdo do feixe de His e as fibras de Purkinje (Figura 6). Esse
impulso elétrico estimula as células musculares cardiacas a se contrairem,
bombeando o sangue (NELSON, 2000; CHAVES, 2001).
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Fonte: NELSON, 2000.

Figura 6: Sistema de condugao do impulso cardiaco.
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Fonte: VILELA, A. L; UNIFESP, 2003.

Figura 7: a. ECG normal; b. destaque de uma onda do ECG; c. identificagdo das ondas no ECG.

A figura 7 demonstra o eletrocardiograma normal da conducédo cardiaca. Ao
eletrocardiograma a onda P indica a fase de despolarizagao atrial, o intervalo P — R
representa a condugcdo do impulso do nodo sinoatrial para o nodo atrio-ventricular,
ocorrendo entdo a despolarizacdo ventricular (complexo QRS). Apo6s a
despolarizacéo, inicia-se o retorno ao potencial (S - T) até que ocorre a
repolarizagao ventricular (onda T). A fase do impulso cardiaco mais vulneravel para
o choque elétrico se encontra no intervalo Q — T, de despolarizagao e repolarizacao
ventriculares (NELSON, 2000; UFMS).

Quando a corrente elétrica passa pelo coragao pode ocasionar arritmias

graves, como taquicardia supraventricular ou ventricular e bloqueios
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atrioventriculares, podendo levar a fibrilagdo ventricular (FORD, 2007). Quando o
coragao esta fibrilando n&o ocorre o bombeamento do sangue para os tecidos,
resultando em andxia no cérebro e demais 6rgaos (JUNIOR, 2004;
FUNDACENTRO, 2005). O padrao de fibrilagdo pode ser grosseiro, com ondas
maiores visualizadas no ECG ou fino, com ondas menores (Figura 8). Existem
algumas teorias para explicar como a corrente elétrica afeta a atividade das células

cardiacas. S3o elas:

e Vibracdo distinta das camadas celulares: Quando a corrente passa pelo
coracado os diferentes tecidos superpostos respondem vibrando de maneira
distinta e prejudicam a repolarizagdo, ndo deixando que a onda T ocorra. Sem
repolarizagao, ocorre a parada cardiaca.

e Reentrada das fibras: No choque a corrente elétrica passa diferentemente
pelos ramos de conducdo e se superpdéem ao pulso elétrico da condugao
normal, perdendo a sincronizagao.

e Estimulo simultdneo dos marcapassos naturais: A teoria mais aceita, onde o
feixe de His, alterado em fungdo do choque, estimula os marcapassos

naturais, gerando diversos pulsos elétricos, desordenados (UFMS).

O coragao raramente se recupera por si s6 de um episodio de fibrilagcao
ventricular, tornando- se necessarias técnicas de auxilio ao bombeamento, como a
massagem cardiaca, e recuperagdo do pulso sincronizado, com auxilio de um
desfibrilador e uso de antiarritmicos (FORD, 2007).
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Fonte: NELSON, 2000.

Figura 8: a. Fibrilagdo ventricular grosseira; b. Fibrilagdo ventricular fina.
c. Sangue

O calor produzido quando do contato da corrente com tecidos internos do
organismo também causam alteragdes sérias de estrutura e fungdo do mesmo.
Ocorre aquecimento do sangue e dilatagdo dos vasos sanguineos
(FUNDACENTRO, 2005). Além dos efeitos térmicos diretos as células, estudos
apontam a existéncia de um fenébmeno chamado eletroporagdo, onde cargas
menores, incapazes de produzir efeitos térmicos danosos, podem alterar a
configuracdo de proteinas, desestabilizando as membranas e a fungéao celular.
Ocorre, entdo, desnaturagcdo de proteinas plasmaticas, perda de estabilidade de
membranas e destruicdo de células sanguineas. Ocorrem também danos a
superficie interna dos vasos sanguineos, com estabelecimento de edema e
formacdo de coagulos, podendo gerar trombose imediata ou tardia nos dias
posteriores ao acidente. Tal lesdo € mais severa na irrigacdo das fibras musculares
menores, pois possuem fluxo sanguineo mais lento favorecendo a formacgao de
coagulos e trombos (COOPER, 1995). Um fenbmeno conhecido que também pode
ocorrer devido ao choque chama-se “eletrélise”, onde ocorre uma aglutinacédo dos
sais presentes no sangue pela passagem da corrente elétrica, podendo ocorrer
desequilibrios da concentragado de sais no sangue e predispor também a formacéao
de coagulos (JUNIOR, 2004; UFMS).

Tanto quando ocorre uma parada respiratéria, como uma parada circulatéria
ha uma reducgéo da oferta de oxigénio para os tecidos. Essa falta de oxigenagéo é
especialmente perigosa para o tecido nervoso e rins. Quando de uma hipovolemia
ou hipoventilagdo ocorre redugédo da funcao renal por prejuizo da respiracao celular,
prejudicando a filtragdo e reabsor¢ao de ions e moléculas como sodio e agua. Além
disso, o baixo fluxo renal, provocado pela hipovolemia, também facilita o acumulo de

moléculas toxicas nos glomérulos (NELSON, 2000).
d. Musculatura e Orgéos internos

Como o sangue é um bom condutor de eletricidade, por se constituir de agua,

células e outras moléculas carregadas, pode conduzir a corrente por todo
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organismo, ocorrendo também queimaduras em qualquer 6rgdo. Essas queimaduras
em tecidos internos liberam uma grande quantidade de mioglobina, que €& téxica
para os rins. Tais lesbes também podem facilitar infecgbes. A rabdomidlise € uma
consequéncia grave do efeito do choque, ocorrendo lesdes em tecidos musculares,
com a liberagdo na circulagdo de enzimas musculares, eletrolitos (potassio, fosfato),
acidos (acido latico) e pigmentos (mioglobina). Caso o organismo seja afetado de tal
maneira que ocorra redugdo ou cessao da oferta de oxigénio por uma parada
cardiorrespiratoria ou desidratagdo grave acomete-se todos os tecidos do
organismo, e a privagao de oxigénio leva-os a degradar glicose por via anaerdbica
para manter o funcionamento celular. Logo, a hipdxia tecidual pode levar a um
quadro de hiperlactemia e acidose (NELSON, 2000; SILVA, 2001; CASTRO, 2006).

Podem ocorrer ainda disturbios gastrointestinais, como o desenvolvimento de
ileo paralitico e ulceras por estresse devido a lesdes abdominais causadas por
isquemia vascular, queimaduras, sepse e contusbes. O uso de bloqueadores
histaminérgicos (H2), prostaglandinas ou sucralfato podem prevenir as ulceragbes
(COOPER, 1995; MACHADO, 2006).

e. Rins

A grande quantidade de mioglobina liberada pelo tecido muscular lesado é
filtrada pelo glomérulo e alcanga os tubulos renais, por ser uma proteina de baixo
peso molecular deposita-se em grande quantidade e € toxica para o rim por causar
obstrugdo tubular, toxicidade direta pelo pigmento heme, isquemia cortical e
diminuicdo da permeabilidade glomerular pela deposigdo de faixas de fibrina. O
principal fator toxico da mioglobina estd em sua por¢cédo heme. A proteina heme é
téxica para os rins por produzir vasoconstricao renal, formar cilindros (intraluminais)
e por citotoxicidade direta (CASTRO, 2006; VAISBICH, 2010). A proteina heme liga-
se ao Oxido nitrico (vasodilatador enddgeno renal), bloqueando sua acéo e,
consequentemente, favorecendo a vasoconstricdo renal e o acumulo de toxinas,
piorando o quadro. Ainda, a mioglobina provoca redugdo da concentragcdo de
adenosina trifosfato no cortex renal quando esta acumulada, causando lesdes nesse
tecido (NELSON, 2000; CASTRO, 2006; UL). As altera¢des que podem ser geradas
pelo choque, tais como desidratagdo, hipovolemia, hipdxia e liberacdo de
substancias toxicas podem lesionar o tecido renal, causando reducdo da taxa de
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filtragdo glomerular e podendo evoluir para um quadro de insuficiéncia renal aguda
(NELSON, 2000; CASTRO, 2006).

lll.  Contragdes musculares e quedas

A corrente elétrica causa contragdes musculares desordenadas por estimular
as fibras musculares e/ou sua inervacido. Dependendo da intensidade do choque, no
maximo ocorrem pequenas contragdes involuntarias que ndo acarretam danos ao
organismo. Porém essas contragdes, se o choque tiver maior intensidade ou maior
duracdo, podem se tornar cada vez mais intensas até o ponto onde nao ocorre
relaxamento das fibras - tetanizacdo dos musculos, a paralisacdo por intensa
atividade continuada. Nessa fase ocorre o efeito de “agarramento” do animal a fonte
de energia, o que torna o choque mais perigoso por prolongar a exposi¢ao a
corrente (COOPER, 1995; JUNIOR, 2004; FUNDACENTRO, 2005).

Além da paralisacdo, as contragdes musculares podem também levar o
individuo a ser langado da fonte elétrica, fazendo-o chocar-se com alguma superficie
e gerando contusoes, fraturas, hemorragias, dentre outros. Uma grande parcela dos
acidentes por choque elétrico conduz a lesbes provenientes de batidas e quedas
(FUNDACENTRO, 2005, MUNRO, 2008; UFRRJ). Tal fato ocorreu recentemente
com um macaco-prego (Cebus libidinosus) na cidade de Bocaina, proxima a Bauru.
O animal foi regatado apos ter se chocado com um poste de fiagédo elétrica e caido
no chao. Nao apresentava lesdes graves provenientes do choque em si, apenas
chamuscamento e queimaduras superficiais, porém havia fraturado o pulso e

necessitou ser internado para imobilizagédo (Figura 9).

Fonte: JCBAURU, 2011.
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Figura 9: Macaco-prego (Cebus libidinosus) resgatado apos choque elétrico.

IV. Tratamento do paciente vitima do choque elétrico

Em primeiro lugar deve-se atentar para o fato de que o choque pode sempre
ser um acidente de alta gravidade e com potencial elevado de risco a vida e, na
observancia de um estado de inconsciéncia do animal, trata-lo como uma
emergéncia. Para dar inicio ao suporte ao paciente deve-se atentar se as vias
aéreas nao estdo obstruidas e fornecer uma conexdo que facilite o suporte a
respiragao caso necessario, se ha respiragcéo e se ha perfusdo sanguinea adequada
(Procedimentos ABC de emergéncia — Airway, Breathing and Circulation) (COOPER,
1995; FUNDACENTRO, 2005; FORD, 2007).

A verificacdo de possiveis obstrucbes em narinas e cavidade oral deve ser o
primeiro passo para descartar dificuldade e angustia respiratéria. Se houver
obstru¢cdo e a mesma nao puder ser corrigida rapidamente pode ser necessaria a
realizacéo de traqueostomia emergencial para se obter uma via para passagem de
oxigénio. Verificar o padrao e frequéncia da respiragao também sao necessarios,
pois esses podem alterar significativamente na existéncia de outras alteragdes que
podem estar causando dificuldade respiratéria (por exemplo, fratura de costelas,
edema pulmonar). Se o animal ndo estiver respirando deve ser realizada intubagao
endotraqueal e iniciada respiracao assistida. Apds a verificagao da respiragao deve-
se auscultar os batimentos cardiacos no intuito de identificar possiveis alteragdes,
assim como sentir o pulso em artérias periféricas. Tentar analisar o nivel de
consciéncia do animal e detectar possiveis lesbes nervosas centrais e periféricas,
como anisocoria, posicionamentos indicativos de traumas medulares e paresia
(FORD, 2007).

O tratamento estipulado deve visar corrigir as confusdes organicas causadas
pelo choque e prevenir possiveis lesbes que ainda possam ocorrer e levar a
desequilibrios e morte. Devem ser tratadas primeiramente as situacbes que
oferecem risco imediato, como & o caso da parada cardiorrespiratoria, oscilagdes de
temperatura, formacdo de coagulos e hipdxia. Se possivel deve-se preconizar
concomitantemente o tratamento das queimaduras e a corregcédo da desidratacao.
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Como em situagdes de choque o animal pode apresentar-se desidratado,
deve-se sempre iniciar o suporte com fluidoterapia, visando elevar o volume
sanguineo circulante, melhorar o transporte de oxigénio, favorecer o retorno venoso,
melhorar a perfusdo tecidual e reverter a acidose celular. Apds avaliagdo do
equilibrio acido-base por gasometria e verificagdo da concentragdo de lactato
sanguineo, caso o0 organismo esteja em um quadro de acidose metabdlica, ndo
passivel de reversdo imediata por recuperagdo da ventilagao, débito cardiaco,
perfusao periférica e hidratagdo, podem ser utilizados medicamentos para corregao
da acidose, como solu¢do de bicarbonato de sédio (ZAGO, 1999; NELSON, 2000;
MENEGUETTI, 2005). Caso a volemia esteja abaixo do normal, pode ser realizada
uma prova de carga com cristaldide ou coldide como tentativa de normaliza-la. Sao
indicadas para reposi¢cao e manutencao de fluidos as solucgdes fisioldgicas e ringer
lactato (COOPER, 1995).

A antibioticoterapia profilatica pode-se tornar necessaria, pois a perda da
barreira normal da pele, a presenga de tecidos necréticos e a microcirculagcao
prejudicada pelo trauma torna o paciente susceptivel a infecgdes. Devem ser
utilizados antibiéticos de amplo espectro (por exemplo, cefazolina, amoxicilina,
enrofloxacina) em tais casos onde nao ha infecgdo confirmada (MENEGUETTI,
2005; FORD, 2007)

i. Paradarespiratéria

Caso o animal esteja em parada respiratéria € necessario que se realize
auxilio a oxigenacgao, por meio de intubagédo endotraqueal e oferta de oxigénio afim
de que possam ser realizadas as trocas gasosas no pulméo e seja ofertado oxigénio
aos tecidos. Também €& aconselhavel realizar-se compressao toracica, afim de
estimular a compressdo e expansado pulmonares (ZAGO, 1999; SILVA, 2001;
JUNIOR, 2004) .

ii. Paradacirculatoria

Do mesmo modo, quando da ocorréncia de uma parada circulatéria por
fibrilagcdo ventricular, um dos mais graves efeitos do choque elétrico, deve-se tentar

recuperar o pulso elétrico normal para bombeamento do sangue e corrigir sinais de
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hipotensdo e hipoxia. Para isso utiliza-se de um desfibrilador elétrico, que
devidamente posicionado gera uma corrente no sentido natural do impulso,
organizando o padrao de contratilidade. Os desfibriladores elétricos corrigem a
fibrilacdo grosseira, tornando necessaria a posterior transformacao do padrao de
fibrilagao (FILHO, 2003; JUNIOR, 2004; FORD, 2007).

Caso néo seja possivel aplicar a desfibrilagdo em primeira instancia, deve-se
realizar compressao toracica, a partir do esterno, para auxiliar no bombeamento
sanguineo e retorno venoso. Também foi demonstrado por meio de alguns estudos
que a compressao toracica externa alternada com compressdo abdominal gera
elevacdo da pressao arterial sistolica e pressao arterial diastolica na aorta, da
presséo de perfusdo coronariana e do retorno venoso ao coragao, com consequente
aumento do débito cardiaco em relagdo a compresséo toracica simples (ZAGO,
1999).

Também podem ser utilizados medicamentos que visem suprimir os impulsos
ectopicos no miocardio, estimular a contragdo, aumentar o débito cardiaco,
aumentar a presséo e perfusao tecidual e corrigir a hipdxia e acidose. A adrenalina é
um agonista adrenérgico que atua, nesse caso, aumentando a vasoconstricdo
periférica, favorecendo a perfusao tecidual, melhora a perfusdo miocardica e pode
converter a fibrilagdo ventricular fina em grosseira. Outros farmacos que podem ser
utilizados sdo a dopamina, um agonista adrenérgico e dopaminérgico, e a
dobutamina, um agonista adrenérgico, ambos para aumento do inotropismo cardiaco
(contratilidade). Além disso, o uso da lidocaina pode ser de grande valia, pois
aumenta o limiar para fibrilagdo e suprime as ectopias ventriculares e também da
amiodarona, um antiarritimo da classe dos bloqueadores dos canais de potassio
(ZAGO, 1999; FILHO, 2003).

iii.  Insuficiénciarenal aguda

Como visto, um dos efeitos deletérios que o choque pode levar é a
insuficiéncia renal aguda. A IRA deve ser prevenida mantendo-se uma boa
hidratagdo, garantindo um bom fluxo renal e tubular, principalmente para remocgéao
de agentes toxicos. Solugdo de manitol (hipertdnica) acrescida de bicarbonato de
sodio tem sido utilizada em conjunto com a hidratacdo em casos de lesdes
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musculares e potencial liberacdo de compostos téxicos na corrente sanguinea que
lesem o rim, por exemplo, reduz a toxicidade tubular da mioglobina (NELSON, 2000;
MENEGUETTI, 2005).

iv. Sistema nervoso

Para a terapéutica dos traumas medulares, tanto por quedas quanto por
queimaduras, e que também ocorrem em acidentes por choque, pode-se fazer uso
de glicocorticoides, como a dexametasona e prednisolona. Os glicocorticoides agem
no sistema nervoso apos o trauma reduzindo a inflamacédo e, consequentemente
uma possivel isquemia, que pode lesionar as membranas celulares neuronais e
degradar os neurdnios e as estruturas vasculares ao redor. Em dosagens mais altas,
os corticoides parecem atuar melhorando o fluxo sanguineo e protegendo o tecido

neuronal contra os efeitos citotdxicos dos radicais livres (VIEIRA, 2010).
v. Queimaduras

As queimaduras em pele devem ser lavadas abundantemente,
preferencialmente com solugado fisiolégica e/ou sabdo e agua para que sejam
retirados tecidos necrosados e sujidades, a fim de permitir a regeneragao tecidual.
Podem ser utilizados medicamentos tdpicos, como pomadas. Uma pomada bastante
comum para tais casos é a composta por sulfadiazina de prata. Apds aplicacao da
pomada, deve ser realizado o fechamento da lesdo com gases, compressas ou
ataduras. O periodo de troca do curativo dependera do produto escolhido
(MENEGUETTI, 2005).

vi. Analgesia

As lesdes em tecidos ocasionadas pelos efeitos elétricos e térmicos da
corrente pelo organismo levam a um estimulo massivo das fibras nociceptoras
presentes nesses tecidos. Pode-se variar desde um pequeno incobmodo até dores
intensas. Dores nao tratadas podem resultar em mudangas comportamentais, como
inapeténcia, agressividade ou submissdo, letargia; respostas fisiolégicas ao
estresse, como elevacdo do consumo de glicose e alteragcdes imunoldgicas; perda

de peso, perda de massa muscular, alteracdes respiratérias e hipdxia; elevagao de
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pressdo arterial. Estado de dor crbénica tende a estender o periodo de
convalescéncia e pode induzir alteragdes mentais/ comportamentais de dificil

reversao, como automutilagdo (MACHIN, 2007).

Para a minimizagdo da dor sofrida pelo animal sao utilizados medicamentos
tanto que reduzam a inflamacéo em tecidos, causem bloqueio da transmissdo do
estimulo pelas fibras sensitivas e suprimam tais estimulos a nivel central (Tabela 4).
Deve-se atentar sempre para diferencas entre espécies, tamanho, peso, dentre
outras caracteristicas metabdlicas que possam alterar a acdo dos farmacos.
Devendo sempre preconizar os que oferecem conhecida agao terapéutica para cada
animal (REDROBE, 2002; MACHIN, 2007). Sao utilizados os seguintes

medicamentos para supressao da dor em animais:

Tabela 4: Medica¢8es que proporcionam analgesia.

Grupo Local de acéo Exemplos

Opidides SNC e receptores morfina, fentanil, butorfanol,
OP periféricos tramadol.

Agonistas alfa2 local da leséo, xilazina, metedomidina

adrenérgicos medula espinhal

Anestésicos local da lesao ou lidocaina, buvicaina

locais administragao

AINES reduz inflamagao, cetoprofeno, meloxicam,
local da leséo flunixina meglumina

Fonte: REDROBE, 2002.

vii. Eutanasia

Considerando as caracteristicas morbidas da corrente elétrica, as lesdes
desencadeadas podem ser de gravidade elevada, incompativeis com a manutengao
da qualidade de vida do animal e seu bem estar; e de improvavel reversido. Visando
minimizar a dor, o estresse e a ansiedade sofridos pelo animal em tais casos, deve-
se considerar a realizacdo de eutanasia. O procedimento deve ser realizado da
maneira mais rapida e segura possivel, sendo minimos o estresse e a dor resultante

do mesmo.
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Deve-se induzir rapidamente perda de consciéncia, seguida de parada
cardiorrespiratoria e perda das fungdes cerebrais. Essa pratica € realizada
corretamente quando ha o conhecimento das técnicas utilizadas para diferentes
animais e a preparagao dos materiais e equipamentos necessarios para a pratica da
eutanasia é realizada antecipadamente. O mecanismo de morte geralmente advém
de danos e depressao do SNC e hipoxia. Sdo varios os métodos que podem ser
empregados, que incluem decapitagao, deslocamento cervical, concussao e uso de
medicamentos, mais comumente anestésicos gerais seguidos de compostos que
induzam parada cardiorrespiratéria, por exemplo, cloreto de potassio (WOODBURY,
2007; AVMA, 2007).

A escolha do método adequado depende de fatores tais como: espécie,
tamanho, peso, caracteristicas comportamentais do animal, nivel de seguranga do
procedimento e experiéncia da equipe. Deve-se atentar para diferengas anatdomicas
entre espécies quando da realizagcdo dos procedimentos, pois podem haver
diferengas significativas em posicionamento de veias, posicionamento e tamanho do
coracao, cérebro, dentre outros; que possam dificultar a realizagcado da eutanasia. As
circunstadncias da area, local de permanéncia do animal, gravidade da leséo,
periculosidade da contencao; também sao fatores que podem direcionar o tipo de
procedimento que devera de proposto. Em animais maiores, de maior grau de
periculosidade, quando nao se possuem métodos de contencdo adequados ou
mesmo quando a propria lesdo dificulta a realizagao de certos procedimentos (por
exemplo, a canulagao de uma veia) pode-se preconizar a eutanasia por tiro de arma
de fogo ou dardo cativo penetrante em cranio para alivio imediato da dor e morte do
animal quando outros métodos se tornam complicados para o momento
(WOODBURY, 2007; AVMA, 2007).

Apds a realizagao do procedimento deve-se verificar e confirmar a morte do
animal, evitando que o mesmo possa acordar apds algum tempo e que a dor, o
estresse e a ansiedade estejam ainda mais avangados. Deve-se atentar para
auséncia de pulso, de batimentos cardiacos, de movimentos respiratérios, mucosas

hipocoradas, perda de reflexo corneal, midriase e hipotermia (WOODBURY, 2007).
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V. Monitorizagao

Devem ser monitorizados constantemente nos primeiros dias da chegada do
animal até sua estabilizagdo sempre que possivel os seguintes paradmetros (Tabela
5):

Tabela 5: Monitorizacdo

Temperatura corporal Retal e, se possivel, periférica
Grau de hidratacéao
Frequencia respiratdria
Frequencia cardiaca
Coloracéo de mucosas
Presséo arterial
Gasometria potencial hidrogenidnico (pH), pressao parcial
de oxigénio (PO2), pressao parcial de diéxido de
carbono (PCO2).
Bioquimicos aspartato aminotransferase (AST), alanina
aminotransferase (ALT), fosfatase alcalina (FA),
creatinoquinase (CK), eletrolitos, mioglobina,
uréia e creatinina
Urinalise Principalmente presenca de mioglobina
Fonte: COOPER, 1995

VI. Exame post mortem

Geralmente, em animais que sofreram choques elétricos, o rigor mortis se
desenvolve rapidamente, assim como a resolugcdo do mesmo também é mais rapida.
Varios séo os fatores relacionados ao choque elétrico que podem estar relacionado
a tais carcteristicas. Apos parada cardiorrespiratéria, as células musculares passam
a produzir energia de forma anaerdébica, acumulando lactato e acidificando o meio.
Com o esgotamento das reservas de glicogénio, e consequentemente de ATP, as
fibras musculares ndo podem mais produzir relaxamento, pois os feixes de actina e
miosina formam uma interacdo e com maior quantidade de pontos de ligagdo. Ao

mesmo tempo, ocorre estimulo de ATPases, tornando cada vez mais escassa a
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quantidade de energia necessaria para a atividade muscular. O calcio também nao
pode mais ser transportado no interior da célula, mantendo-se no lumen e
favorecendo ligagdes cruzadas entre actina e miosina e a contragdo. Com a
acidificacdo do meio e a elevada concentragdo de calcio, ocorre estimulo as
enzimas proteoliticas e inicia-se a protedlise acida estrutural nas fibras musculares,
causando o relaxamento muscular. A corrente elétrica estimula as contracdes
musculares e acelera a glicolise anaerodbica e a queda do pH, reduzindo o periodo
para estabelecimento do rigor. Temperaturas mais elevadas do corpo também
aceleram o processo de glicdlise e desnaturagdo proteica. O estresse eleva o
consumo de energia, acidificando o meio mais rapidamente. A decomposi¢cado do

corpo também ocorre de forma acelerada (MANTESE, 2002).

Congestdo e petéquias podem ocorrer por todo o corpo. Isto pode ser
particularmente visivel no trato respiratorio superior, apresentando hemorragia
traqueal linear. O sangue pode apresentar-se escuro € nao coagulado. Os
espasmos muscularres podem ocasionar fraturas, levando também a quadros de
hemorragias. Podem estar presentes queimaduras, tanto superficiais quanto
profundas, que indicam os locais de entrada e saida da corrente elétrica no corpo
com carbonizacao da pele e presencga de fluidos e tecidos friaveis e amarronzados
pelo aquecimento; e também les6es denominadas marcas elétricas de Jellinek, uma
lesdo de formato circular, consisténcia endurecida, com bordas altas e leito
deprimido, de coloragdo branco-amarelada, que indicam a area de contato com a
fonte de corrente. Alguns cadaveres terdo poucas indicagdes da causa de morte e
um diagnostico de electrocusséo contarda, principalmente, com a exclusao de outras
causas (ex: doencas infecciosas letais agudas ou envenenamento) e algumas
outras indicagbes de morte "subita" (ex: comida na boca) ou confirmagdo de uma
falha elétrica na regidao (MUNRO, 2008).
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3. CONSIDERACOES FINAIS

A urbanizacao e o crescimento acelerado e desordenado sdo, sem duvida,
0S maiores responsaveis pela degradacdo do ambiente natural e escassez e
desaparecimento de espécies silvestres. Tanto a “invasdo” desses animais ao
ambiente urbano quanto a “invasdo” da tecnologia em areas rurais, de mata e
campo — como as instalagdes elétricas que atravessam o pais — tornam maiores
os riscos de acidentes e morte dos animais de vida livre. Acidentes envolvendo
choques elétricos s&o os mais comuns dentre eles e possuem uma alta taxa de
mortalidade, imediata ou tardia.

Torna-se cada vez mais necessario montar planos estratégicos e solugdes
para que o impacto ambiental das construgdes civis seja 0 menor possivel. No
pantanal matogrossense, apos a ocorréncia de inumeros casos de mortes de
aves por choque elétrico nas linhas de transmissdo de energia elétrica,
especialistas solucionaram o problema sugerindo que fossem distanciados os
condutores, assim as aves poderiam passar por entre os fios sem toca-los.
Também foi escrito um projeto de lei que obriga as distribuidoras de energia
elétrica a instalar dispositivos de seguranga nos postes de energia, evitando que
0s animais que estejam transitando em areas florestadas e com linhas de
transmissao sofram acidentes. Assim como dispde a criagdo de corredores
ecoldgicos em tais areas.

Os efeitos deletérios do choque sao sistémicos e podem ser bastante
graves. A salvagédo do animal nem sempre € possivel e os animais sobreviventes
necessitam de cuidados intensivos para corre¢gao das lesbes e prevencado de
agravamentos no quadro. Deve-se atentar sempre para a necessidade do uso de
medicamentos e de manobras terapéuticas por meio da realizacdo de exames
adequados e diagnostico positivo de lesdes e transtornos. Caso contrario, podem
ser mascaradas alteragdes relevantes ou até mesmo causados desequilibrios

organicos de forma iatrogénica.
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