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|NTRODUQZ\0 tica e de alcas intestinais (Figura 1). Havia também multi-
plas queimaduras dé & 2 graus nos membros superiores
Os ferimentos penetrantes de abdome produzidos pof inferiores esquerdos.
corrente elétrica sdo raros e sdo mais raros ainda aqueles
gue, penetrando a cavidade peritonial, produzem leséo vi
ceral. Por esse motivo, ha necessidade de que gidour
se mantenha atento e procure sempre avaliar a possibilidd
de de dano intra-abdominal em pacientes portadores d
ferimentos elétricos localizados nessa regido ou com susg
peicéo clinica de que a corrente elétrica tenha por ali tranf
sitado.O tratamento apresenta algumas peculiaridades re
lativas a extensao do trauma e a amplitude do procediment]
cirtrgico, devendo o cirgido de trauma estar preparado
para lidar com essas lesdes.

RELATO DO CASO

Paciente masculino, branco, com 31 anos de idade i .
operador de rede elétrica, sofreu queimaduras apds ter CORtigyra 1 — Extensa ferida com exposicdo hepética e de alcas
tato com um fio de alta voltagem no abdome. O atendi-instestinais.
mento inicial, realizado no local pelo Servico de Atendi-
mento Pré-hospitalar (SAMU), consistiu basicamente no
transporte adequado ao centro de trauma. O paciente foi O tratamento cirdrgico inicial, através de laparotomia
transportado ao Hospital de Pronto-Socorro Municipal obtida com a ampliacao da ferida preexistente, e que reve-
(HPS) e se manteve estavel hemodinamicamefite {30 lou uma area de queimadura e desvitalizag&o no lobo hepéa-
x 90mmHg; FC = 90bpm), sem alteracdes eletrocardiografi-tico esquerdo e na vesicula biliaonsistiu na resseccao
cas ou ao exame neuroldgico (Glasgow 15). do segmento hepatico IV e na colecistectomia, seguidas de

Apresentava no hipocondrio direito e mesogéstrio desbridamento da parede abdominal (restrito as areas evi-
uma extensa ferida, profunda, de formato estrelado, condentemente desvitalizadas) e no fechamento primario da
22cm em seu maior eixo, pela qual havia exposicao hepaferida.
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O paciente, que foi mantido com monitoracao cardia- Tais ferimentos, manifestados sob a forma de queimaduras,
ca e renal intensivas, recebeu alta da UTIobadde poés-  ocorrem pela transformacéo da geerelétrica em calor
operatério sem alteragfes das provas hepaticas, sem albquando em contato com os tecidos dgaoismé?4 sendo
mindria, mas com a ferida operatoria apresentando aspectmais elevadas as temperaturas nos locais de entrada e saida
isquémico. No Sdia foi submetido a desbridamento de da corrente e mais graves as les6es nessesffontos
areas necroéticas das extremidades sob anestesia geral. No  Nesse tipo de acidente, os locais mais freqiientes de
6° dia houve eliminacao de secrecdo serosa-sanguinolentantrada sédo os membros superiores e de saida as extremida-
através da ferida operatéria que se acompanhava de evisles inferiores ou, mais raramente, o trénatmgardet al °
ceracdo blogueada do contetddo abdominal. citam trés casos de lesdes cuja entrada encontrava-se na fos-

Essas alteracdes foram tratadas por imediata reintersa iliaca esquerda e na regido sacral.
vencao cirlgica, visando a correcdo do defeito da parede Em relagdo a extensao do ferimento, os fatores que a
abdominal. Para isso, foi necessario o emprego de umaeterminam séo: a voltagem e a amperagem da corrente, a
protese de polipropileno (Marlex), fixada a aponeurose daresisténcia tecidual e a area e a duragdo do céftBies-
bainha dos retos abdominais por pontos em U de nylorses, os que mais influem na gravidade das lesdes séo a ten-
monofilamentarievado a efeito apds ampla exposi¢céo dos séo da corrente e a area da superficie de contato.
bordos aponeuroticos e desbridamento cutaneo-musculoa-  Ferimentos abdominais podem ocorrer direta ou se-
poneurdtico de pelo menos 1cm, além das zonas evidentesundariamente a passagem da corrente elétrica pelo corpo,
mente desvitalizadas (Figura 2). Sobre a tela, a pele fosendo o primeiro tipo mais comumente causado por cor-
parcialmente aproximada, restando uma area central crurentes de alta tens@idleste relato, o trauma ocorreu dire-
enta de aproximadamente 14 x 9cm recoberta por enxerttamente, com o ponto de entrada da corrente no abdome
de pele no 22dia, quando ja havia completo revestimento superior definido através da histéria e das caracteristicas
da proétese por tecido de granulagao. da lesdo abdominal (bordos elevados, endurecidos, colo-
ragdo branca e forma estrelada). @aormais acometido
nos relatos existentes é o célon, seguido pelo déelggdo
0S mais raros séo: coracao, esbéfago, pancreas, figado e ve-
sicula biliat-24

A existéncia de lesdo hepética foi descrita uma Unica
vez por Newsomet al# em 1972, em um operador de rede
elétrica que teve contato direto do térax com um fio de alta
tensdo e desenvolveu uma pequena lesdo hepatica e pan-
creatite aguda.

No presente caso, a necrose hepatica apresentada era
também de pequena proporcao, fato atribuido por Newso-
meet al* a elevada resisténcia tecidual do figado que limi-
ta a extensdo da lesad

Embora ndo tenhamos observado isso, uma afirmati-
va fregliente é de que a passagem da corrente elétrica pelo
Orgao causaria uma rapida e intensa elevagéo das ehaimas
que, segundo Branday al?, seria Util na detecgao precoce
da lesdo. O acometimento da vesicula biliar é citado em ou-
tros relatos, mas ndo em simultaneidade com o figado.

ApOs ter atingido o figado e a vesicula bjlecor

Durante varios dias foi necessario o desbridamentorente elétrica parece ter saido pelas extremidades superior
das lesBes periféricas que cursaram sem infeccdo, tendg inferior esquerdas, na forma de queimaduras geaf.
sido indicada apenas antibioticoprofilaxia com 1g de cefo-pe uma maneira geral, o trajeto seguido pela corrente no
xitina EV, na admissao. O tratamento obteve um resultadarganismo é inexatptendo a laparotomia exploradora o
favoravel e permitiu a alta hospitalar n® 8ta de pds-  objetivo de identificar o caminho preciso e detectar altera-
operatorio. Nao houve complicaces durante seis mesegges de visceras abdominais que poderiam levar a compli-

Figura 2 — Prétese de Marlex suturada a parede abdominal.

de acompanhamento ambulatorial. cacdes tardias.
. Um ponto importante no tratamento € a reconstrugéo
DISCUSSAO da parede abdominal. Apés o reparo do ferimento, o paci-

ente apresentou evisceragao bloqueada de contetddo abdo-

O primeiro relato de leséo visceral produzida por cor- minal, sendo reintervido para colocagéo de uma malha de
rente elétrica data de 1927, quando Simonin descreveu urivlarlexR. Este fato nos leva a consideaagxemplo do que
caso de perfuracéo de intestino delddddesde entdo, en- fizeramWarde Filhoet al3, a necessidade de uma aborda-
contramos apenas 16 relatos de leséo elétrica visceral degem inicial mais agressiva da leséo de parede onde um des-
critos na literatura o que revela a raridade dessa condigdobridamento ampliado e o emprego de material protéti-

Os ferimentos elétricos podem ser causados por cor€o para sintese da pdesabdominalab initio, poderiam
rentes de baixa tensdo, com voltagem menor que 1.000 voltgrevinir reintervencgdes e a evisceragdo, fatores que podem
ou de alta tensdo, com voltagem acima de 1.000'%¥olts agravar o progndstico.
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Embora raro, o trauma abdominal por corrente elé-portante e, quem sabe, a videolaparoscopia, na detec-
trica carreia elevada morbimortalidade devendo ser le-cdo precoce de lesdes intracavitarias tanto na topogra-
vantada a suspeita de comprometimento visceral frentdia da lesdo dérmica quanto a distancia, no percurso des-
a esse quadro. A laparotomia exploradora pode ser imerito pela corrente.

ABSTRACT

The authors @sent a casespott of a victim of high power electric shock. The main electric lesion was a pene-
trating abdominal wound with loss of substance of the abdominal wall and an electric lesion of the hepatic
segment and of the gallbladd@he sugical treatment included hepatic segmentectarhglecystectomyepair

of the abdominal wall with Marlex psthesis and skin graft, besides the debridment of the lesionsevhitiets.

The postoperative evolution was satisfagtand the follow-up for 6 months dittehow any sequelae.
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