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Introdução 

A dor torácica em pacientes pediátricos é um achado comum, tanto em consultórios quanto em 
serviços de emergência. Contudo, um número muito pequeno pode ter como etiologia alterações 
cardiovasculares.1,2 As causas mais comuns de dor torácica em Pediatria são, em ordem decrescente de 
frequência, musculoesqueléticas, pulmonares, gastrointestinais e psicológicas. Desta forma, uma história 
clínica bem feita, com especial atenção a potenciais fatores de risco cardiovasculares, é capaz de 
determinar se há causa cardíaca associada, diminuindo a indicação de exames complementares e, 
consequentemente, o uso inadequado dos recursos do sistema de saúde.3  

Quando solicitar exames complementares para investigar causa cardíaca na dor torácica?  

 Dor torácica induzida por esforço, associada a sintomas como síncope ou pré-síncope, 
palpitações, sudorese, palidez cutânea e/ou dispneia; 

 História clínica de doenças inflamatórias sistêmicas, tais como lúpus eritematoso sistêmico 
ou ainda de trombofilias ou miopatias; 

 História clínica de acompanhamento oncológico, principalmente se houve uso de 
quimioterápicos cardiotóxicos ou tumores mediastinais com necessidade de radioterapia; 

 História pregressa de doença de Kawasaki com acometimento coronariano em último 
ecocardiograma de controle; 

 História familiar (1º. grau) de morte súbita, cardiomiopatias e/ou hipertensão pulmonar; 
 Síndromes genéticas com potencial acometimento cardíaco, como Síndrome de Marfan ou 

Ehlers-Danlos; 
 Achados positivos no exame físico, como sopros cardíacos patológicos, ritmo de galope, 

abafamento de bulhas cardíacas, atrito pericárdico e/ou outros sinais de insuficiência cardíaca 
congestiva.3,4 

Como investigar? 

1. Radiografia de tórax  



 

 
 

Indicada para avaliação da área cardíaca (na suspeita de etiologia cardíaca), bem como para 
descartar outras possíveis causas, como deformidades ósseas, pneumotórax ou infecções pulmonares.  

A maior limitação deste método está associada à técnica na qual o exame foi realizado, o que pode 
dar a falsa impressão de aumento da área cardíaca. 

2. Eletrocardiograma de repouso (ECG)  

O ECG é a triagem inicial no paciente com história clínica fortemente indicativa de etiologia 
cardíaca. Alterações patológicas do segmento ST, dos intervalos QT e QTc, bloqueios atrioventriculares 
e ectopias atriais ou ventriculares frequentes são exemplos de alterações patológicas no ECG.  
Devemos levar em consideração que alguns achados como bloqueios de ramos incompletos, 
repolarização precoce e arritmia sinusal não são considerados alterações patológicas. A presença de 
ECG alterado no quadro de dor torácica demanda avaliação com cardiopediatra e a realização de 
exames adicionais como o ecocardiograma.4  

3. Ecocardiograma bidimensional  

O ecocardiograma pode ser utilizado como complementação de investigação, nos quadros de dor 
torácica aos esforços que estejam associados a ECG alterado e/ou exame físico cardiovascular alterado 
e/ou história familiar altamente positiva para acometimento cardíaco (morte súbita em idade menor 
que 50 anos, cardiomiopatias, hipertensão pulmonar).4  

Pela elevada, e muitas vezes equivocada, solicitação do exame (altíssimo número de resultados 
normais), causando impacto econômico negativo no sistema de saúde, em 2014, foi publicada a 
primeira recomendação americana do uso apropriado do ecocardiograma em situações pediátricas 
variadas, inclusive a dor torácica. Apesar da recomendação ter sido realizada com pacientes 
ambulatoriais, os autores referem que as situações podem ser estendidas para contexto de pacientes 
internados e em prontos-socorros.5 De acordo com estes autores, a indicação apropriada do 
ecocardiograma para dor torácica seria: dor torácica típica aos esforços, dor torácica com alteração no 
ECG ou dor torácica com história familiar de morte súbita e/ou cardiomiopatias. Consideram 
inapropriado realizar nas seguintes situações: dor torácica sem outro sintoma ou sinal de cardiopatia, 
história benigna familiar e ECG normal; dor torácica sem relação com esforço físico sem ECG recente 
ou com ECG normal e dor reprodutível com a palpação ou inspiração profunda.  

 

4. Troponina 

As enzimas cardíacas não devem ser utilizadas em primeira linha para investigação de dor 
torácica, mesmo quando a etiologia cardíaca é possível, uma vez que o infarto agudo do miocárdio 
nessa faixa etária é muito raro e está associado a outros dados clínicos como, por exemplo, 



 

 
 

antecedente de doença de Kawasaki com aneurisma de artérias coronárias -  mesmo nestas situações, 
costuma-se encontrar ECG alterado.  

Na miocardite podemos encontrar elevação da Troponina em cerca de 50% dos casos.6 No entanto, 
esta condição é acompanhada de outros sinais, como febre, taquipneia, taquicardia, abafamento de 
bulhas e/ou ritmo de galope.  

 

5. Teste de esforço 

O teste de esforço tem uma baixíssima positividade (dor torácica e alteração eletrocardiográfica) 
em Pediatria e isso está associado em parte à dificuldade que as crianças apresentam em realizar os 
protocolos habituais para chegar na frequência cardíaca (elevação da rampa e velocidade da esteira), 
mas também devido à incidência baixa de origem isquêmica da dor torácica nesta faixa etária. Em 
alguns estudos recentes, o teste de esforço não foi positivo na grande maioria dos casos. Além disso, a 
maior parte dos testes positivos foram secundários a causas pulmonares, o que seria melhor avaliado 
com um teste cardiopulmonar completo, ao invés de um teste ergométrico simples.7,8  
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