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Introducdo: O trauma elétrico, independentemente de sua magnitude, € uma
condicdo séria que pode causar danos fisicos e psicolégicos significativos as vitimas.
Disturbios hidroeletroliticos, infec¢bes, dor, amputacdes, estresse e incapacidade de
trabalho séo frequentes em pacientes afetados por esse tipo de lesdo (SOUZA et
al.,2012). Um choque elétrico é o efeito fisiopatolégico da corrente elétrica que
percorre o corpo humano, afetando as fungBes musculares, circulatorias e
respiratdrias, podendo causar queimaduras graves. O grau de perigo para a vitima
esta relacionado a intensidade da corrente, as areas do corpo percorridas pela
corrente e a duragdo do fluxo de corrente (GEBRAN; RIZZATO, 2017). Conforme a
definicho de Barsano e Barbosa (2014, p. 53), o choque elétrico é a resposta
fisiol6gica do organismo a corrente elétrica, podendo resultar em 6bito ou, no minimo,
lesbGes corporais graves nas vitimas em situacdes extremas. Em relagdo as demais
etiologias de queimaduras, o choque elétrico corresponde a aproximadamente 15%
dos acidentes. Uma parcela consideravel desse indice esta associada a acidentes
domésticos e no ambiente de trabalho, sendo predominantes as lesbes graves
causadas por alta voltagem. A literatura atual sustenta que ha uma proporcao
significativamente maior de vitimas do sexo masculino, as quais frequentemente
apresentam maior morbimortalidade, incluindo condicBes patologicas neurais e
amputacdes (LIMA, et. al., 2008). Menos de 30% das vitimas de choque elétrico de
alta voltagem apresentam reintegracdo as atividades cotidianas ou qualidade de vida
igual ou superior ao periodo anterior ao acidente. A taxa média de mortalidade nos
grandes centros urbanos é inferior a 15% (SOUZA, BASTOS, 2015). E crucial
implementar precocemente a fisioterapia em individuos com queimaduras, pois
desempenham um papel fundamental na ades&o ao tratamento e na otimizac&o dos
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desfechos a longo prazo. A inclusdo da fisioterapia como componente integral dos
cuidados desde o momento da admissédo hospitalar € essencial para promover a
aceitacdo e a continuidade dos cuidados em estagios posteriores, quando as
contraturas ja estdo se desenvolvendo no organismo (CARDOSO et al., 2006).
Metodologia: O estudo consiste em uma revisdo bibliogréfica, utilizando como fontes
os bancos de dados Pubmed, Google Académico e Scielo, e como palavras-chave os
termos “Choque-elétrico”, “Mecanismo de lesao”, “Fisioterapia”, “Electric shock”, “Injury
machinery” e Physiotherapy. Discussdo: As queimaduras decorrentes de choque
elétrico representam um consideravel risco a saude, uma vez que a energia elétrica,
ao entrar em contato com o corpo humano, pode se dispersar amplamente, tornando-
se altamente perigosa. A gravidade das queimaduras resultantes depende da
voltagem, amperagem, resisténcia do corpo no ponto de contato com a corrente
elétrica, magnitude do percurso da corrente e duracédo do contato (JUNIOR et al.,
2014). Segundo BRAGA, N. C. A (2005), a intensidade da corrente elétrica que
percorre o corpo humano € determinada pela condutividade elétrica individual, que
varia de acordo com fatores como resistividade da pele, condutividade do tecido,
umidade relativa e presenca de lesfes cutdneas. A corrente elétrica percorre
diferentes trajetos com propor¢oes variadas, dependendo da condutividade do tecido,
area transversal, localizacdo anatdmica e resisténcia. Em um membro tipico, os
nervos e vasos sanguineos apresentam menor resisténcia, seguidos pelos musculos
e, por fim, pelos ossos. Apesar de apenas uma pequena porcentagem da corrente
total passar pelo tecido nervoso, 0s nervos possuem uma densidade de corrente mais
alta, o que pode resultar em lesdes significativas apesar do baixo impacto na maioria
dos tecidos adjacentes (PRICE, COOPER, 2006). A corrente elétrica pode induzir a
tetania muscular, cujos efeitos variam de acordo com o tipo, frequéncia, tensao e
duragéo do contato. Em membros, a corrente pode causar contracdo tetanica flexora,
enguanto no tronco e pernas pode resultar em arqueamento opistétono e movimentos
involuntarios. Essas contragfes musculares fortes podem impulsionar a pessoa e
causar trauma mecénico. Contatos de alta tensdo em sao mais propensos a causar
contracdo violenta em um Unico musculo esquelético, podendo levar a fraturas e
luxacdes, especialmente nos ombros (PRICE, COOPER, 2006). Qualquer exposicdo a
choque elétrico, mesmo sem complicacdes significativas, é altamente aversiva devido
a sensacdo de desconforto experimentada. No entanto, € importante ressaltar que
individuos com condicdes cardiacas pré-existentes estédo suscetiveis a acidentes fatais
decorrentes da passagem mesmo de correntes elétricas minimas (COTRIM, 1985).
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A exposicdo ao choque elétrico nas extremidades resulta em danos significativos as
estruturas profundas, com agravamento pela ocorréncia de trombose vascular,
levando a uma necrose progressiva das estruturas previamente ndo comprometidas
(COIFFMAN, 2006). Esses disturbios incluem inibicdo do sistema nervoso central com
interrupcao da respiracao, alteracdo do ritmo cardiaco, que pode resultar em fibrilacdo
ventricular e parada cardiaca, queimaduras profundas, inclusive com necrose dos
tecidos, e alteracdes no sangue causadas pelos efeitos térmicos e eletroliticos da
corrente elétrica (BORTOLUZZI, 2009). Segundo Siemens (2003), para que um efeito
fisiologico ocorra, o corpo, ou parte dele, tem que fazer parte do circuito elétrico,
podendo ocorrer os seguintes fendbmenos no tecido biolégico como: contracdes
musculares; fibrilacdo e parada cardiaca; queimaduras; eletrolise no sangue; danos a
outros Orgdos. A fisioterapia estabelece objetivos terapéuticos visando otimizar o
tratamento do paciente com queimaduras. Esses objetivos incluem: reducdo do edema
e da dor, manutencdo da amplitude de movimento, prevencdo de complicacdes
pulmonares, minimizacdo das contraturas cicatriciais, promocao da independéncia na
locomogdo e nas atividades diarias, e melhora da resisténcia cardiovascular
(SANTANA et al., 2012). E fundamental posicionar e realizar mudancas de posi¢&o no
leito para pacientes com limitagbes de movimento, a fim de prevenir o
desenvolvimento de patologias secundarias, como Ulceras de pressdo, contraturas
musculares e articulares, posturas viciosas e problemas respiratorios. O fisioterapeuta
desempenha um papel importante na fase de cicatrizacdo, posicionando as
articulagbes de forma a contrapor o encurtamento causado pelo processo de
reparacdo. Além disso, a elevacdo do membro afetado auxilia no retorno venoso e
linfatico, prevenindo a formacédo de edemas (ROCHA et al., 2010). Em determinados
casos, é necessario 0 uso de érteses para proporcionar um posicionamento adequado
do membro afetado, visando evitar deformidades. As 6rteses podem ser estaticas ou
dindmicas, dependendo das necessidades e do estado clinico do paciente. Além de
imobilizar, as Orteses aplicam uma pressdao que promove o0 achatamento e
alongamento da cicatriz, permitindo sua remodelacdo a medida que a
contratura melhora (MORAES, 2012). A cinesioterapia deve ser iniciada assim que o
paciente apresentar condicdes clinicas adequadas para a reabilitacdo, mesmo que
possa ser dolorosa durante a fase de recuperacdo. A movimentacdo precoce é
importante para manter a amplitude articular. A deambulagdo também deve ser
iniciada precocemente, proporcionando ao paciente a oportunidade de exercitar os
membros inferiores e prevenir possiveis disfun¢des funcionais. No entanto, antes de
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iniciar o tratamento precoce, é necessario realizar uma andlise dos limites funcionais
existentes para respeitd-los adequadamente (ROCHA et al., 2010). A liberacao
miofascial por meio da massagem desempenha um papel fundamental na reabilitagdo
do paciente queimado. Além de melhorar a circulagdo sanguinea, ela facilita a
penetracdo de agentes lubrificantes, rompe as aderéncias teciduais, aumenta a
maleabilidade dos tecidos e auxilia ha eliminacao de secre¢cdes (MORAES, 2012). A
fisioterapia respiratdéria desempenha um papel importante no tratamento de
gueimaduras, pois estas podem resultar em deformidades toracicas que levam ao
desenvolvimento de doencas restritivas. Nesses casos, a espirometria é utilizada para
reduzir o volume residual expiratério (VRE), melhorando a expansdo pulmonar e
reduzindo o risco de complicagbes secundarias no térax queimado. Os exercicios
proprioceptivos e a reeducacdo do diafragma promovem melhor elasticidade da area
afetada e maior mobilidade da caixa toracica (MORAES, 2012). A eletroterapia
desempenha um papel relevante no tratamento de queimaduras, pois as correntes
elétricas sdo amplamente utilizadas para auxiliar na cicatrizacdo e na recuperagao da
funcdo motora perdida ou reduzida (ROCHA, 2010). A crioterapia é aplicada por meio
da aplicacao de gelo imediatamente ap6s a lesdo, com o objetivo de aliviar a dor e
reduzir a gravidade da queimadura, especialmente em casos de lesdes de primeiro e
segundo grau. A crioterapia € utilizada para minimizar a formacdo de edemas e
bolhas, promover a analgesia, auxiliar no processo de cicatrizacdo e promover 0
alongamento do tecido conjuntivo (ROCHA, 2010). O paciente com queimaduras
encontra na fisioterapia um recurso terapéutico de elevada relevancia devido a sua
condigéo clinica. A fisioterapia desempenha um papel fundamental na recuperacao,
abordando a imobilidade decorrente de diversos fatores. Além disso, auxilia na
reintegracdo do paciente a sociedade (MORAES, 2012). Concluséo: Conclui-se que
compreender o mecanismo de lesdo por chogue elétrico é fundamental para orientar
as intervencdes fisioterapéuticas adequadas. Atraveés desse entendimento, € possivel
desenvolver perspectivas de tratamento eficazes que visam minimizar os danos
causados pelo choque elétrico e promover a recuperagéo do paciente. Sendo assim, a
fisioterapia desempenha um papel crucial no tratamento das lesGes por choque
elétrico, utilizando técnicas de mobilizacao articular, alongamento muscular, exercicios
terapéuticos, eletroestimulacdo neuromuscular e reabilitacdo funcional. Essas
intervengbes visam restaurar a amplitude de movimento, fortalecer a musculatura
afetada, promover a regeneracdo nervosa e readquirir habilidades motoras. Além
disso, a fisioterapia desempenha um papel educativo ao orientar o paciente sobre
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medidas preventivas e fornecer suporte para sua reintegracdo social e adaptacéo as

atividades diarias.

Palavras-chave: Choque-elétrico. Mecanismo de leséo. Fisioterapia.
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