Artigo de revisao

Dor toracica em criancas e adolescentes:
o que o pediatra necessita saber?

Chest pain in children and adolescents:
what does the pediatrician need to know?

RESUMO

Introducao: a dor tordcica é uma queixa comum entre criangas e adolescentes. A maioria
das etiologias sao benignas e de origem nao cardiaca, entretanto motivo de preocupacao
e ansiedade para o paciente e sua familia pelo temor de estar associada a uma grave doen-
¢a cardiovascular ou ao risco de morte subita. Objetivo: realizar a revisao das principais
causas de dortordcica na pediatria, como realizar o diagnédstico diferencial entre as causas
cardfacas e ndo cardfacas, quando solicitar exames complementares e quando encaminhar
para a avaliagdo do cardiopediatra e qual o tratamento adequado. Fonte de dados: a
presente revisdo foi realizada na base de dados Medline, utilizando-se as seguintes pala-
vras-chave: ‘dor tordcica) ‘crianca’, ‘adolescente’, ‘pediatria’. Sintese dos dados: a dor
tordcica na infancia corresponde a 0,3 a 0,6% dos atendimentos na emergéncia pedidtrica,
sendo mais frequente entre os adolescentes. As principais causas sao de origem nao car-
dfaca. Para o diagndstico correto, anamnese e exame fisico minucioso sao fundamentais
e indicam a necessidade de realizacdo de exames complementares. O tratamento deve
ser direcionado a etiologia. Conclusdes: realizar a abordagem correta da dor tordcica
na infancia e adolescéncia e determinar o diagndstico diferencial entre causas benignas ou
cardiacas € um desafio para os pediatras.
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ABSTRACT

Introduction: chest pain is a common complaint among children and adolescents, most
of the etiologies are benign and of non-cardiac origin. However, it is a cause of concern
and anxiety for the patient and his family for fear of being associated with a heart disease
or the risk of sudden death. Objective: to perform a review of the main causes of chest
pain in pediatrics, how to perform a differential diagnosis between cardiac and non-cardiac
causes, when to request complementary tests and when referral to a pediatric cardiolo-
gist if cardiac disease is suspected and what is the appropriate treatment. Data source:
this review was performed in the Medline database, using the keywords: ‘chest pain’, ‘child’,
‘adolescent’, ‘pediatrics. Data synthesis: chest pain in childhood corresponds to 0.3
to 0.6% of pediatric emergency department visits; the most frequent etiology is of non-
-cardiac origin; for correct diagnosis history and physical examination are fundamental and
indicate the need for complementary examinations; the treatment should be directed to
the etiology. Conclusions: performing the correct approach to chest pain in childhood
and adolescence and determining the differential diagnosis of benign or cardiac causes is a
challenge for pediatricians.

Keywords: Chest pain; Child; Adolescent; Pediatrics.

INTRODUCAO

A dor toracica é uma queixa comum
na pediatria, seja em atendimentos rea-
lizados na emergéncia pedidtrica ou
ambulatoriais.! Diferentemente da po-
pulacao adulta, a dor toracica na infan-
cia raramente representa uma doenca
grave.*? Entretanto, criangas ou ado-
lescentes com queixa de dor precordial
tém suas atividades diarias prejudica-
das, com maior indice de auséncia es-
colar, despertar noturno pela dor e va-
rias idas a emergéncia pediatrica. Além
disso, esse sintoma causa grande an-
gustia para o paciente e seus familiares
pela preocupacao de representar uma
doenca cardiaca associada ao risco de
morte stbita."?* E um desafio para os

pediatras realizar o diagndstico dife-
rencial entre causas benignas de dor
toracica e aquelas de origem cardia-
ca que podem ser potencialmente fa-
tais. Realizaremos revisao das princi-
pais causas de dor tordcica na pedia-
tria, como realizar o diagnoéstico e o
tratamento.

METODO

A presente pesquisa foi realizada na
base de dados Medline, utilizando-se
as seguintes palavras-chave: ‘dor tora-
cica’, ‘crianca’, ‘adolescente’, ‘pediatria’.

RESULTADOS
A seguir, apresentaremos os resulta-
dos da presente revisao da literatura.

EPIDEMIOLOGIA

A epidemiologia da dor toracica na
infancia nao é totalmente compreen-
dida. estudos mostram 0,3 a 0,6% dos
atendimentos na emergéncia pediatrica
sdo por precordialgia.>® A idade média
de atendimento varia de 12 a 13 anos
de idade®” e entre os adolescentes é
mais comum no sexo feminino.> A ida-
de é um fator importante na etiologia
da dor torédcica. Criangas mais jovens
estao mais propensas a ter doencas car-
diorrespiratdrias associadas, tais como
broncoespasmo, pneumonia ou cardio-
patia, enquanto os adolescentes estao
mais sujeitos a causas psicogénicas.

Uma revisao sistematica realizada por
Eslick® mostrou que a analise da dor
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toracica baseada em sua causa, foi re-
presentada por seis grupos principais:
sendo a causa mais prevalente a idiopa-
tica (35,62%), seguida da origem mus-
culoesquelética (19,75%), causas psi-
coldgicas (16,31%), gastrointestinais
(10,36%), cardiovasculares (9,37%) e
respiratérias (8,39%). E importante
ressaltar que alguns dos estudos inclui-
dos nesta revisdo sistematica foram rea-
lizados no departamento de cardiologia
pediatrica e ndo na emergéncia pedia-
trica, o que pode ter elevado o nimero
de causas cardiacas para a dor precor-
dial em criangas.

Por outro lado, Harahsheh e colabo-
radores® publicaram recentemente um
trabalho no qual foram incluidas 3.167
criancas e adolescentes atendidos com
precordialgia na emergéncia pediatrica
entre os anos de 2010 e 2014. As causas
cardiacas para dor tordcica foram muito
raras, representando apenas 0,25% dos
casos. No estudo de Saleeb e colabora-
dores,’> com 3.700 pacientes estudados,
a causa cardiaca de dor tordcica foi de
apenas 1%, confirmando a raridade da
etiologia cardiovascular na precordial-
gia na pediatria.

ETIOLOGIA

A dor toracica na infancia e adoles-
céncia tem intimeras origens, podendo
ser classificada em causas nao cardia-
cas e cardiacas,”” como observado na
tabela 1. A anamnese e exame fisico
detalhados sao fundamentais para que
seja feito o diagnostico etiolégico, bem
como sejam solicitados exames com-
plementares adequadamente quando
necessarios.”®

Etiologia Musculoesquelética
E uma das principais causas de dor
toracica em pediatria,®*' correspon-
dendo até 37% dos casos.!! Geralmente
estd associada a trauma, distensodes
musculares e deformidades Osseas. A

Tabela | — Causas de dor toracica na infincia e na adolescéncia

Musculoesquelética
» Costocondrite
* Sindrome de Tietze
e Trauma
* Estiramento muscular
* Dor xifoide
* Crise dlgica (anemia falciforme)
* Dor da parede tordcica idiopdtica
Respiratoria
* Asma
* Asma induzida pelo exercicio
* Pneumonia
* Pleurisia
* Pneumotdrax
* Tromboembolia pulmonar
* Crise tordcica aguda
Gastrointestinal
* Refluxo gastroesofdgico
* Espasmo esofdgico
+ Ulcera péptica
* Esofagite
* Gastrite
* Colecistite
Miscelanea
¢ Transtorno de panico
* Hiperventilacado
« Condicdes relacionadas a mama
* Herpes-zdster
» Compressao neural
Causas cardiologicas de dor toracica na infancia
Inflamatéria
* Pericardite: infecciosa e ndo infecciosa
* Miocardite
Aumento da demanda miocardica ou reducao da perfusao
» Cardiomiopatia dilatada ou hipertrdfica
» Obstrucao na via de saida do ventriculo esquerdo (estenose adrtica valvar, supravalvar ou subadrtica)
* Arritmias
Alteragdes nas artérias coronarias

» Congénita (origem anémala da corondria esquerda a partir da artéria pulmonar, corondria esquerda
anémala e fistulas corondrias)

* Adquirida (doenca de Kawasaki, pés-operatdrio, hipercolesterolemia familiar)
Drogas

* Cocaiha

» Overdose de simpaticomiméticos
Outras

 Dissec¢do adrtica

* Ruptura de aneurisma da aorta

* Hipertensao pulmonar

* Mixoma atrial

* Prolapso de valva mitral
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costocondrite é o principal exemplo e
caracteriza-se por ser unilateral e loca-
lizar-se em uma ou mais articulacoes
costocondrais. Piora com a inspiracao
profunda ou com a palpacao da pare-
de toracica, é autolimitada e no adoles-
cente pode ter exacerbagoes recorren-
tes.*® Dor de origem Ossea, por outro
lado, é constante e pouco se modifica
com a atividade fisica; pode ser devido
a trauma, infeccao ou até mesmo doen-
cas malignas.'?

Etiologia Respiratoria

A prevaléncia de dor toracica de ori-
gem respiratoria varia de 13 a 27%,%°
sendo a causa mais frequente o bron-
coespasmo. Deve ser avaliada com cui-
dado, pois pode requerer atendimento
imediato. A asma induzida pelo exerci-
cio é subdiagnosticada e deve ser lem-
brada,** podendo estar presente mesmo
no paciente sem ausculta caracteristi-
ca.” As infecc¢oOes respiratorias podem
causar dor toracica aguda.?*!° Além
disso, condi¢oes que levem a tosse cro-
nica podem causar dor toracica por uso
da musculatura da parede toracica.

O pneumotdrax ou pneumomedias-
tino espontaneo pode ocorrer com dor
toracica de inicio sabito, principalmen-
te nos portadores de asma, sindrome
de Marfan e fibrose cistica.? O paciente
com anemia falciforme pode apresen-
tar infartos pulmonares.>”!*> A presenca
de tromboembolismo pulmonar, apesar
de rara, pode ocorrer em pacientes com
fatores de risco para trombose, como
cateter venoso profundo, sindrome ne-
frotica e coagulopatia>'°

Etiologia Gastrointestinal

Pode atingir até 17% das causas de
dor torécica.’ O refluxo gastroesofagico
é comum tanto em criangas pequenas
quanto em adolescentes,?>*!° descrito
como dor retroesternal em queimacao
e tem relacao temporal com a ingestao

de alimentos.?? Também ¢ importante
considerar ingestao de corpo estranho e
lembrar que a colecistite pode apresen-
tar-se com dor tordcica referida.’

Etiologia Psicogénica

Geralmente estd presente em situa-
¢oes de estresse familiar ou escolar? e
associada a sintomas como cefaleia, dor
abdominal, disturbios do sono e sinais
de ansiedade, como hiperventilagao.>*!°

A dor tordacica de origem psicogéni-
ca estd associada a atendimentos pe-
diatricos frequentes.'* Achiam-Monta
e colaboradores!” demostraram que a
dor toracica de origem nao cardiaca
esta associada a doenca do panico na
infancia e na adolescéncia; em outro
estudo Lipsitz'* demonstra que a abor-
dagem psicoldgica foi ttil no alivio da
dor torécica.

Etiologia Cardiovascular

A causa cardiovascular de dor pre-
cordial é rara na infancia e na adoles-
céncia, correspondendo a menos de
6% ,%>>° mas quando presente pode re-
presentar patologia com risco de evolu-
¢do para insuficiéncia cardiaca e mor-
te subita, portanto ¢é essencial que seja
investigada.?

E o segundo principal motivo de
atendimento na cardiopediatria, apos
o sopro cardiaco.” Pacientes portado-
res de diabetes mellitus, historia prévia
de doenca de Kawasaki, portadores de
anemia cronica e adolescentes que uti-
lizam cocaina estao em risco mais ele-
vado de apresentar dor toracica de ori-
gem isquémica.>’

A origem cardiovascular da dor toré-
cica pode ser classificada em trés cau-
sas principais: inflamatorias; aumen-
to da demanda miocéardica; reducao da
perfusdo ou alteracdes nas coronarias.’

CAUSAS CARDIACAS
INFLAMATORIAS

A pericardite é o principal represen-
tante das causas inflamatorias,’ consis-
te na inflamacao e aumento do liquido
pericardico. A maioria dos casos tem
evolugao autolimitada e benigna, en-
tretanto complicacoes como tampona-
mento cardiaco com choque cardiogé-
nico, pericardite recorrente e pericardi-
te constritiva podem ocorrer.'”!8

A pericardite aguda caracteriza-se
por febre, dor precordial, taquicardia e
taquipneia.!” Sua principal etiologia é
a viral, porém a pericardite idiopatica
é muito frequente.'®

A dor toracica na pericardite caracte-
riza-se por: localizar-se no precérdio,
podendo irradiar para o ombro esquer-
do e com piora na posicao supina; em
criangas pequenas pode estar associa-
da a presenca de tosse, vomitos e dor
abdominal.?>7?

A miocardite é uma causa rara, po-
rém potencialmente grave de dor pre-
cordial na infancia.>'®

AUMENTO DA DEMANDA
MIOCARDICA OU REDUGCAO DA
PERFUSAO

As arritmias sao causa comum de dor
precordial de origem cardiaca, seja em
criancas portadoras ou nao de cardio-
patia congénita.>'” Nas taquiarritmias
ocorre reducdo do tempo de diasto-
le com consequente reducao do débi-
to cardiaco e diminuigdo da perfusao
miocardica, causando a dor.” O pacien-
te queixa-se de dor associada a descon-
forto tordcico, palpitacoes, dor abdomi-
nal e sincope.'"

A presenca de obstrucao no trato
de saida do ventriculo esquerdo tam-
bém causa reducao da perfusao, levan-
do a isquemia miocéardica. Pode ocor-
rer nos casos de estenose adrtica ou na
presenga de miocardiopatia hipertréfi-
ca obstrutiva.?>? Nesta, geralmente ha
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historia familiar positiva, pois é uma
condicdo autossomica dominante.*2°

ANOMALIA DAS ARTERIAS
CORONARIAS

As principais alteracdes congénitas
sdo a origem andmala da artéria co-
rondria, fistulas coronarias, estenoses
ou atresia do dstio da corondria. Nestes
pacientes o quadro clinico é de angi-
na, principalmente no esforco, porém
a morte subita pode ocorrer antes de
qualquer sintoma.”’

Nos lactentes o quadro clinico pode
ser de irritabilidade e choro intenso, po-
dendo ser facilmente confundido com
colicas.’ Pacientes com passado de doen-
ca de Kawasaki podem evoluir com for-
macao de aneurismas e estenoses das ar-
térias corondrias com consequente is-
quemia miocardica.””” Ainda, a esteno-
se corondria pode ocorrer apés cirurgia
cardiaca ou transplante cardiaco.’

OUTRAS CAUSAS CARDIACAS

O prolapso valvar mitral é uma causa
relativamente frequente entre os ado-
lescentes. O movimento alterado da
valva pode levar a isquemia endocar-
dica pela movimentacao, o que tam-
bém pode ocorrer pela tragao da mus-
culatura papilar.” E mais frequente nos
portadores de doencas do tecido con-
juntivo, como sindrome de Marfan ou
de Ehlers-Danlos."

O aneurisma da aorta e sua disseccao
estdo presentes principalmente em pa-
cientes com fatores de risco como por-
tadores de estenose adrtica, coarcta-
¢ao da aorta, sindromes de Turner, de
Martfan, ou de Ehlers-Danlos.>'°

A hipertensao pulmonar é poten-
cialmente grave e além da dor tora-
cica outros sintomas estao presentes,
como palpitacdes, dispneia e sincope.
Pode surgir em portadores de cardio-
patia congénita, doencas respiratorias
ou autoimunes.’

ANAMNESE

A historia devera ser detalhada e in-
cluir as principais caracteristicas da
dor, com descricao desta, sintomas as-
sociados, fatores de piora e de alivio.”’

O inicio subito de dor tordcica (den-
tro de 48 horas) poderd estar associado
a trauma, broncoespasmo, pneumoto-
rax, embolia pulmonar e causas car-
diacas, incluindo arritmias, isquemia
por anomalias coronarianas e dissec-
¢do aortica.?”? Por outro lado, quando
a dor é cronica, é mais provavel que es-
teja associada a causas musculoesque-
léticas, gastrointestinais e psicogénicas
ou idiopaticas.>?

A localizacao da dor e a presencga de
irradiacdo sao de extrema importan-
cia: a pericardite pode ter dor irradia-
da para o ombro esquerdo, enquanto
na colecistite a dor irradia para o om-
bro direito; dor por isquemia miocar-
dica pode irradiar para as regioes cer-
vical e mentoniana e para os membros
superiores; a dissec¢ao adrtica tem dor
irradiada para a regiao interescapular.
A dor localizada geralmente estd asso-
ciada a origem musculoesquelética ou
pleural.

A presenca de fatores de agravo, sao
Gteis em determinar a origem da dor,
assim, piora dos sintomas apods a ali-
mentacgdo esta associada a causa gas-
trointestinal. Por outro lado, piora com
exercicio fisico pode estar associada a
origem respiratéria (asma por exerci-
cio) ou cardiovascular.>® A presenca de
palpitagdes e sincope associadas a dor
podem apontar para causa cardiaca,>!°
enquanto a presenga de sinais e sinto-
mas de ansiedade e eventos estressan-
tes recentes estdo relacionados a origem
psicogénica.'!

Na histéria pregressa é importante
identificar: passado de broncoespas-
mo, infecg¢oes respiratérias ou trauma
recentes, presenca de anemia falcifor-
me, histéria de doenga de Kawasaki ou

cirurgia cardiaca prévia e uso de dro-
gas ilicitas, como cocaina.”® Na histéria
familiar é fundamental a pesquisa das
cardiomiopatias de origem genética: hi-
pertroéfica, dilatada, ndo compactada e
restritiva, além de histéria de arritmias
ou morte stbita. E importante incluir
ao menos trés gera¢des na historia fa-
miliar,?° além de outras doencas gené-
ticas, como a sindrome de Marfan.’

Por fim, é importante permitir que
0s pais e 0 paciente expressem suas
apreensdes em relacio a dor, bem como
indagar sobre quais tratamentos ja fo-
ram realizados. Dor toracica que me-
lhora com a ateng¢ao dos pais provavel-
mente tem origem emocional.?

EXAME FisICO

Um exame fisico minucioso deve ser
realizado, verificando-se os sinais vitais
e dados antropométricos.?' E importan-
te evitar focar apenas no aparelho car-
diovascular, pois deve-se ter em mente
que as principais causas de precordial-
giana infancia e na adolescéncia sao de
origem nao cardiaca.?*>”

Inicialmente ¢ importante deter-
minar se ha sinais de gravidade que
apontem para um tratamento imedia-
to, como ocorre com o pneumotorax, o
broncoespasmo e as arritmias. E preci-
so pesquisar se ha cianose, desconfor-
to respiratério ou sinais de baixo débi-
to cardiaco.*?!

A presenca de febre indica quadro
infeccioso, sendo o mais frequente a
pneumonia, podendo estar também
presente na miocardite e pericardite.
Frequéncia cardiaca acima de 180 ba-
timentos por minuto esta associada a
taquiarritmias, enquanto hipotensao
e perfusdo capilar periférica lentificada
estdo relacionadas a baixo débito car-
diaco. Se ha taquipneia, é fundamen-
tal fazer o diagnostico diferencial entre
a presenca de esforgo respiratério ou
hiperventilacao associada a sintomas
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psicogénicos.> 710

A inspecao € essencial. Presenca de
dismorfismos pode apontar para sin-
dromes genéticas.!® Deve-se observar
o paciente despido, buscando sinais
de assimetrias ou deformidades tora-
cicas, como pectus excavatum, pectus ca-
rinatum, escoliose ou cicatrizes cirur-
gicas.??1012 A presenca de uma defor-
midade toracica pode, além de causar
dor, apresentar-se com dispneia aos
esforcos.?? Presenca de palidez, desnu-
tricdo e baixa estatura podem indicar
associacao com colagenoses ou outra
doenca cronica.? Por outro lado, dian-
te de um adolescente muito alto e que
apresente envergadura maior que a es-
tatura, devemos suspeitar de sindrome
de Marfan.**'° O paciente portador de
Marfan pode apresentar escoliose, lor-
dose e deformidades tordcicas como o
pectus excavatum e carinatum, que podem
ser o motivo da dor tordcica; além dis-
so, estes pacientes tém risco elevado de
pneumotoérax espontaneo e também de
dissec¢ao da aorta.??

Posteriormente, realiza-se a palpa-
¢do da parede toracica — dor de origem
musculoesquelética é facilmente re-
produzida durante a palpagao, movi-
mentacao ativa e passiva dos principais
grupos musculares.?'*!2 A ausculta res-
piratéria e cardiaca deve ser realizada
com muita atengdo: a presencga de si-
bilos pode indicar asma ou aspiragao
de corpo estranho; murmurio vesicu-
lar abolido em hemitérax esta associa-
do ao pneumotdrax; a presenca de so-
pros, atrito pericardico, abafamento das
bulhas cardiacas ou alteragdo no ritmo
cardiaco sugere causa cardiovascular. E
importante ressaltar que a auséncia de
ausculta cardiaca alterada ndo afasta a
origem cardiaca.?

Por fim, a palpacao do abdome alte-
rado pode indicar dor toracica referi-
da; hepatomegalia pode estar associa-
da a insuficiéncia cardiaca. Além disso,

devemos examinar as articulagdes em
busca de artrite ou artralgia, presentes
nas doencas reumatoldgicas.>!°

EXAMES COMPLEMENTARES

A investigacao da dor toracica na in-
tancia geralmente esta associada a cus-
to elevado, apesar da baixa incidéncia
de causas cardiovasculares.®!'?> Os
exames complementares deverao ser
solicitados apenas quando necessario
e sdo indicados baseados na historia
clinica e em alteragdes detectadas no
exame fisico.?'® A anamnese cuidado-
sa, aliada ao exame fisico minucioso,
geralmente é suficiente para se reali-
zar o diagnostico etioldgico da dor to-
racica.® Por exemplo, diante de um pa-
ciente com dor caracteristica de origem
musculoesquelética ndo é necessaria a
solicitacao de exames complementa-
res.’ Diante da suspeita de etiologia car-
diovascular, serd necessario o parecer
do especialista.” A tabela 2 mostra os
sinais de alerta para o risco de doenca
cardiovascular e a necessidade de ava-
liacao de um cardiopediatra.

Atualmente, desenvolve-se uma me-
todologia na qual o atendimento para
determinado sintoma em uma popu-
lacao diversificada de pacientes é pa-
dronizado (Standardized Clinical
Assessment and Management Plans —
SCAMPs).#*2* Esta abordagem tem se

Figura | — Radiografia de téorax
mostrando aumento da area cardiaca em
paciente com derrame pericardico

Fonte: Arquivo pessoal (2014).

mostrado ttil na populagao pediatrica
com quadro clinico de dor tordcica, re-
duzindo os custos, melhorando o cui-
dado médico e reduzindo a ansiedade
das familias.o!12324:25

Radiografia de Torax

E 1til na busca de lesdes ésseas, al-
teragdes na area cardiaca e estudo
do parénquima pulmonar e pleura’
(Figura 1). Deve ser realizada quando
houver dor sem causa definida, de ini-
cio subito, associada a taquidispneia,
alteracoes na ausculta cardiorrespira-
toria, presenca de febre e tosse, além

Tabela 2 — Principais indicagdes de avaliagido pelo cardiologista pediatrico na dor
toracica na infancia e adolescéncia

Dor tordcica no esforco

Dor tordcica associada a palpitacdes

Dor tordcica associada a sincope

Histdria pregressa de doenca de Kawasaki

Histdria pregressa de cirurgia cardiaca

Histdria familiar de arritmias
Histéria familiar de morte subita

Hipercolesterolemia familiar

O 0 ® N o ;AW

Alterages no exame cardiovascular

. Alteragdes no eletrocardiograma

Histdria familiar de cardiomiopatia hipertrdfica, dilatada, restritiva ou ndo compactada
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de historia positiva para aspiragdao ou
ingestao de corpo estranho.?’

Eletrocardiograma (ECG)

Deve ser interpretado de acordo com
a idade do paciente, em busca de evi-
déncias de arritmias, alteragdes da con-
ducao, sinais de hipertrofia, isquemia
ou pericardite.”® Presenca de interva-
lo PR curto e onda delta pode sugerir
pré-excitacao, alteragdes no segmen-
to ST-T e na onda T podem sugerir pe-
ricardite, miocardite ou alteracao nas
coronarias.?

Dor toracica associada a alteracdes
no exame cardiovascular, presenca de
palpitagdes, sincope, dor durante a ati-
vidade fisica e passado de doenca car-
diaca tém indicacao de realizagdo do
ECG'2,5,9,19,21,25

Pacientes com deformidades tora-
cicas podem ter alteragdes inespeciti-
cas no ECG, como alteracdoes no eixo
do QRS.?? A interpretacao adequada
devera ser feita por um cardiologista
pediéatrico.’

Ecocardiograma (ECO)

O ECO é frequentemente indicado na
investigacao da dor tordcica em crian-
cas e adolescentes, entretanto a fre-
quéncia de patologia cardiaca é baixa.*’
E 1til em avaliar a estrutura e funcao
do coragao.”"

Pacientes que possuem dor toracica
no esforco fisico, histéria familiar de
morte subita ou cardiomiopatia e pre-
senca de alteragoes eletrocardiograficas
devem ser submetidos ao ECO trans-
toracico, além daqueles que apresen-
tam alteragoes no exame fisico suges-
tivas de doenca cardiovascular e histo-
ria familiar de doenga aterosclerética
precoce.*>?8

E eficiente para detectar pericardite,
miocardite e obstrugoes na via de saida
do ventriculo esquerdo, além de identi-
ficar alteracdes nas coronarias.’

Teste Ergométrico

Tem o objetivo de determinar arrit-
mia ou isquemia induzida pelo esfor-
¢o."” Deve ser indicado quando, no es-
forco fisico, ocorre dor tipo anginosa
ou outros sintomas, como palpitacgoes,
dispneia e sincope”?

O trabalho de Anwar e colaborado-
res?” mostrou que o teste ergométrico
tem utilidade minima na investigacao
da dor tordcica na infancia; por outro
lado, a realizacao deste teste associado
ao estudo da fungdo pulmonar é util
no diagnoéstico da asma induzida pelo
esfor¢o, em que 30% das criangas in-
vestigadas apresentaram teste de fun-
¢ao pulmonar alterado, comprovando
hiper-reatividade das vias aéreas.

Exames Laboratoriais

A investigacao laboratorial raramen-
te é necessaria na dor toracica pediatri-
ca, principalmente no paciente com dor
cronica e sem alteracdoes no exame fisi-
co0,%* a menos que alteragoes na histo-
ria ou exame fisico do paciente apontem
para a necessidade de exames especifi-
€0s, como o paciente com suspeita de in-
feccao e arealizagao do leucograma, ou
ainda o paciente portador de anemia fal-
ciforme e a realizagdo do hemograma.®

A dosagem de troponina ou outras
enzimas cardiacas é comumente uti-
lizada na estratificagao de risco de pa-
cientes adultos com dor tordcica, en-
tretanto na pediatria seu uso deve ser
direcionado apenas se houver suspeita
de pericardite, miocardite ou doenga is-
quémica.?>'*° A miocardite foi a prin-
cipal causa de troponina elevada entre
criangas e adolescentes com dor tora-
cica no estudo de Brown e colaborado-
res.”® E importante lembrar que pacien-
tes que apresentaram periodos prolon-
gados de arritmias podem ter os niveis
séricos de troponina elevados. Nestes
casos, é necessdria a interpretacao ade-
quada dos resultados."’

TRATAMENTO

O tratamento deve ser direcionado
para a causa; nos pacientes com dor
de origem nao cardiaca ¢ importante
confirmar a natureza benigna da dor e
tranquilizar os familiares.?>?

Pacientes com dor de origem psico-
génica, idiopdatica ou musculoesquelé-
tica apresentam melhora da dor com
repouso, analgésicos e anti-inflamatd-
rios ndo esteroidais por um periodo de
uma semana.>>?

Se ha suspeita de doenca do reflu-
x0 gastroesofagico e esofagite, deve-se
iniciar o tratamento com antiacidos e
inibidores da bomba de prétons?”° e ser
feita a orientacao da alimentacao ade-
quada para a idade. Quando ha his-
toria de asma ou asma induzida pelo
exercicio fisico, é necessario o uso de
broncodilatadores.?

CONSIDERA(;éES FINAIS

Apesar de ser uma queixa frequen-
te entre criangas e adolescentes, a dor
toracica geralmente é de natureza be-
nigna, sendo raramente de origem
cardiovascular. A abordagem adequa-
da da dor toracica depende de anam-
nese e exame fisico minuciosos, sen-
do geralmente suficientes para a de-
terminac¢dao do diagndstico na maio-
ria dos casos.

Atencao especial deve ser dada aos
pacientes portadores de asma, sindro-
me de Marfan, com histéria de trauma
recente ou presenca de febre, realizan-
do-se investigacao inicial com radio-
grafia de torax, pois nestes casos a dor
pode ocorrer em virtude de patologias
que necessitem de tratamento imedia-
to, como broncoespasmo, pneumoto-
rax ou infecgao respiratoria.

Pacientes com alteracdes que levem
a suspeita de origem cardiovascular —
como: dor associada a atividade fisica;
palpitagdes ou sincope; historia fami-
liar positiva para cardiomiopatias ou
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morte subita; passado de doenga de

Kawasaki ou cirurgia cardiaca; e alte-

racoes no exame cardiovascular — de-

vem ser investigados com ECG e ECO,

além de serem submetidos a avaliagao

do especialista.
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