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Pneumotórax secundário a choque elétrico acidental em uma cadela
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ABSTRACT

Background: Pneumothorax is characterized by the accumulation of air or gas in the pleural space. It is classified as 
spontaneous, which can be primary or secondary, and acquired, which can occur traumatically or iatrogenically. Episodes 
involving electric shock in animals have been reported in primates, in cattle and in dogs, while its association with pneu-
mothorax has only been reported in humans, with no reports found in the veterinary literature regarding his occurrence 
in dogs. The present report aims to describe the diagnosis and treatment of a case of closed pneumothorax secondary to 
electric shock in a bitch.
Case: A 2-year-old Greyhound bitch was treated at the Santa Maria Veterinary Hospital, presenting dyspnea, anorexia, 
involuntary muscle contractures and a single episode of vomiting. In the anamnesis, the owner reported that the patient 
was moving in an area intended for cattle raising and was subjected to an electric shock when she came into contact with 
an electric fence in the left thoracic region, approximately 1 h before the appointment. According to information from 
the owner, the fence was energized with a voltage of 11,000 volts and a current of 5 milliamps. On clinical examination, 
a rectal temperature of 39.1°C, tachypnea, tachycardia and muffled cardiac auscultation were observed, with reduced 
respiratory sounds and digit-digital percussion on both sides of the chest with a muffled sound. 100% oxygen therapy was 
adopted via face mask and relief thoracentesis in the 8th intercostal space of the left hemithorax, resulting in air drainage. 
The radiographic examination was requested as a complement for a better thoracic assessment, which revealed retrac-
tion of the lung lobes was visible with the pleural space occupied by air radiopacity content and cardiac elevation, with 
loss of cardiosternal contact, changes compatible with pneumothorax, more intense in left hemithorax, coinciding with 
the reported episode. In addition, hematological tests (blood count and biochemistry) were requested, which revealed no 
changes. Based on the clinical history, radiographic changes and positive pressure thoracentesis, the clinical suspicion of 
closed pneumothorax secondary to the electric shock episode was established. Then, clinical treatment was instituted, with 
continued oxygen therapy, electrolyte replacement via intravenous Ringer’s lactate (5 mL/kg/h), analgesia with morphine 
[0.5 mg/kg, subcutaneously], and after performing trichotomy for thoracentesis in the 8th intercostal space, in the most dorsal 
region, on both antimeres, with a 21G scalp needle, coupled to a 3-way valve and a 20 mL syringe on the right and left side.
Discussion: Electric shock can occur in dogs of any age due to accidents with various objects that are connected to the 
electrical network. The victim’s exposure time to the current directly influences the severity of the damage caused, which 
ranges from burns to sudden death, and can occur at points of contact between the source and the ground and also in inter-
nal organs. This report provides relevant information on the occurrence of pneumothorax secondary to electric shock in a 
bitch, considering electrical injuries as little described in the veterinary literature. The adoption of emergency management 
appropriate to the case, as well as an accurate anamnesis, adequate clinical and radiographic examination, and the imple-
mentation of emergency procedures, such as thoracentesis, directly influenced the successful resolution of the reported case.
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INTRODUÇÃO

O pneumotórax é caracterizado pelo acúmulo 
de ar ou gás no espaço pleural [1,2]. É classificado 
como espontâneo, o qual pode ser primário ou secun-
dário, e adquirido, o qual pode ocorrer de forma trau-
mática ou iatrogênica. Além disso, pode ser definido 
como aberto ou fechado e hipertensivo ou simples. 
As manifestações clínicas incluem, principalmente, 
hipóxia, dispneia e esforço respiratório, as quais variam 
conforme o grau de severidade do pneumotórax, além 
de vômito, anorexia e letargia [2].

Além disso, nos casos graves se preconiza 
intervenção imediata através de drenagem do ar livre 
na cavidade torácica para estabilização do paciente, 
especialmente na ocorrência de pneumotórax hiperten-
sivo [1,2]. A radiografia é utilizada para diagnóstico e 
para acompanhamento após as drenagens, sendo uma 
ferramenta eficaz na avaliação de possíveis vazamen-
tos contínuos, além de eliminar doenças pulmonares 
subjacentes [1].

O choque elétrico decorre do contato do ani-
mal com uma fonte de energia, em que a eletricidade 
é conduzida pelo corpo podendo ocasionar uma série 
de lesões. O dano é dependente da corrente, tensão, 
calor gerado e da duração do fluxo elétrico [7]. O 
diagnóstico precoce, seguido do tratamento clínico 
correto, aumentam as expectativas de recuperação e 
sobrevida do paciente [7].

Episódios do choque em animais foram rela-
tados em primatas [6, 9], em bovinos [11] e em cães 
[5,10], enquanto a associação deste com pneumotórax 
foi relatada apenas em humanos [3], não sendo encon-
trados relatos na literatura veterinária referentes a esta 
ocorrência em cães. O presente relato objetiva descrever 
o diagnóstico e tratamento de um caso de pneumotórax 
fechado secundário a choque elétrico em uma cadela.

CASO

Foi atendido no Hospital Veterinário de Santa 
Maria, uma cadela da raça Greyhound com 2 anos de 
idade, apresentando dispneia, anorexia, contraturas 
musculares involuntárias e único episódio de vômito. 
Na anamnese, o proprietário relatou que a paciente 
estava em movimento em uma área destinada à criação 
de gado e foi submetida a uma descarga elétrica ao 
entrar em contato com uma cerca elétrica na região 
torácica esquerda, aproximadamente 1 h antes da con-
sulta. Conforme informações do proprietário, a cerca 

estava energizada com uma tensão de 11.000 volts e 
uma corrente de 5 miliamperes.

Ao exame clínico, observou-se temperatura 
retal em 39,1°C, taquipneia, taquicardia e ausculta 
cardíaca abafada, com ruídos respiratórios reduzidos 
e percussão dígito-digital de ambos os lados torácicos 
com som abafado. Foi adotada oxigenoterapia a 100% 
via máscara facial e toracocentese de alívio no 8º. es-
paço intercostal de hemitórax esquerdo, resultando na 
drenagem de ar. O exame radiográfico foi solicitado de 
forma complementar para melhor avaliação torácica.

Foram obtidas projeções laterolateral direita e 
esquerda e dorsoventral, em que visibilizou-se retração 
de lobos pulmonares com espaço pleural ocupado por 
conteúdo de radiopacidade ar e elevação cardíaca, com 
perda de contato cardioesternal, alterações compatíveis 
com pneumotórax (Figura 1), mais intenso em hemi-
tórax esquerdo, coincidindo com o episódio relatado. 
Além disso, foram solicitados exames hematológicos 
(hemograma e bioquímico), os quais não manifestaram 
alterações.

Com base no histórico clínico, alterações 
radiográficas e toracocentese com pressão positiva, 
estabeleceu-se a suspeita clínica de pneumotórax 
fechado secundário ao episódio de choque elétrico. 
Então, foi instituído tratamento clínico, com a conti-
nuidade de oxigenoterapia, reposição eletrolítica com 
ringer lactato1 (5 mL/kg/hora - IV), analgesia com mor-
fina2 [0,5 mg/kg - por via subcutânea], e após realizada 
tricotomia para toracocentese no 8º. espaço intercostal, 
em região mais dorsal, nos 2 antímeros, com agulha de 
escalpe de calibre 21G, acoplado a válvula de 3 vias e 
seringa de 20 mL. Na primeira aspiração, obteve-se 300 
mL de ar em lado esquerdo e 240 mL em lado direito.

Realizou-se o monitoramento respiratório do 
paciente e conforme o animal apresentava dificuldade 
respiratória, a toracocentese era novamente realiza-
da, totalizando, por fim, 4 ciclos de drenagem, com 
intervalos médios de 40 min cada. Após o último 
ciclo de drenagem, com a ausência de sinais clínicos 
respiratórios e restabelecimento da pressão negativa na 
seringa, foi realizado exame radiográfico para reavalia-
ção (Figura 2), em que se notou considerável melhora 
no acúmulo de ar em espaço pleural com relação ao 
exame anterior. O paciente recebeu alta hospitalar 
com Dipirona sódica3 [25 mg/kg - TID, VO, 5 dias] 
e a recomendação de retorno ao hospital veterinário 
para reavaliação ao manifestar quaisquer alterações.
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DISCUSSÃO

A eletrocussão é comumente observada em 
cães filhotes, em que o acidente ocorre devido ao ato 
de morder ou roer objetos, como fios elétricos e tele-
fônicos. No entanto, o choque elétrico pode ocorrer em 
cães de qualquer idade por acidentes com diversos ob-
jetos que estejam conectados à rede elétrica [5], como 
por exemplo, contato com cercas elétricas, conforme 
relatado neste caso.

O tempo de exposição da vítima à corrente in-
fluencia diretamente na gravidade dos danos causados, 
os quais variam desde queimaduras até morte súbita, e 
podem ocorrer nos pontos de contato da fonte e do solo 
e também em órgãos internos [7]. As correntes elétricas 
que ingressam no corpo de um animal tendem a per-
correr o caminho mais curto, desde a fonte de contato 
até o solo ou ponto de saída [2], assim explica o motivo 
de o paciente do relato ter alterações pulmonares por 
onde a corrente passou.

Geralmente o paciente é encontrado incons-
ciente próximo a fonte de energia que provocou o 
choque elétrico [5]. As manifestações clínicas da ex-
posição a correntes elétricas podem variar e incluem 
convulsões, parada cardíaca, dificuldade respiratória, 
injúria/contraturas involuntárias musculares, além da 
possibilidade de dano aos alvéolos, resultando em 
edema ou hemorragia pulmonar [4]. Outros sinais 
clínicos possíveis incluem contraturas involuntárias 
da musculatura, tosse, sialorreia e halitose [11]. Assim 
como na literatura, o paciente foi conduzido para aten-
dimento especialmente devido à queixa de dificuldade 
respiratória.

O pneumotórax é definido como o acúmulo 
de gás ou ar no espaço pleural [10]. A realização do 
exame radiográfico permite o estabelecimento do diag-
nóstico, além de possibilitar a avaliação dos campos 
pulmonares, a individualização da região mais afetada 
e o acompanhamento da resolução do quadro após ma-
nejo terapêutico, como se procedeu neste caso. Além 

A

B C

Figura 1. Estudo radiográfico de tórax em projeções laterolateral direita (A), laterolateral esquerda (B) e dorsoventral (C). Nota-se retração de lobos 
pulmonares com espaço pleural ocupado por conteúdo radiolucente (ar), mais evidente em hemitórax esquerdo, além de deslocamento dorsal do ápice 
cardíaco em relação ao esterno, alterações compatíveis com pneumotórax. O aumento de radiopacidade e diminuição no volume de lobos pulmonares 
esquerdos está provavelmente relacionado a atelectasia pulmonar secundária ao pneumotórax.
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disso, esta é essencial para descartar outras condições 
associadas à ocorrência de pneumotórax, como pneu-
momediastino, massas pulmonares e lesões na parede 
torácica [10]. Alterações radiográficas semelhantes 
às descritas na literatura [8] foram evidenciadas neste 
caso, em que se observa retração da superfície pleural 
do pulmão, levando a coleção de ar focal ao redor do 
ápice cardíaco.

A resolução do pneumotórax consiste na 
remoção do ar livre do tórax, bem como correção da 
causa subjacente do pneumotórax. A estabilização 
com suplementação de oxigênio e toracocentese de 
emergência pode ser realizada para evacuar o ar in-
tratorácico e promover a melhora clínica do paciente 
[1]. Isso mostra que o tratamento deve ser realizado de 
forma emergencial e os primeiros socorros são de suma 
importância para sucesso na recuperação do paciente 
[9], devendo-se estar atento ao padrão respiratório e 
ausculta pulmonar e cardíaca.

Conclui-se que o presente relato fornece infor-
mações relevantes sobre a ocorrência de pneumotórax 
secundário a choque elétrico em um cão, considerando 
as injúrias elétricas como pouco descritas na literatura 
veterinária. A adoção da conduta emergencial adequada 
para o caso, bem como uma anamnese precisa, exame 
clínico e radiográfico adequados, e a implementação 
de procedimentos emergenciais, como a toracocentese, 
influenciaram diretamente na resolução bem-sucedida 
do caso relatado.
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Figura 2. Estudo radiográfico de tórax em projeções laterolateral direita (A), laterolateral esquerda (B) e dorsoventral (C). As alterações relacionadas 
ao pneumotórax apresentam considerável melhora em relação ao exame prévio (Figura 1). Há discreta retração de lobos pulmonares com espaço pleu-
ral ocupado por conteúdo de radiopacidade ar. Aumento de radiopacidade e diminuição no volume de lobos pulmonares esquerdos não visibilizados, 
sugerindo melhora em atelectasia pulmonar.
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