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Dor Tordacica em Criangas
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Na clinica pediatrica geral, a dor toracica constitui do os aspectos gastricos de criancas portadoras de PVM,
um sintoma preocupante, tanto para 0s pais quanto paramostraram que a grande maioria apresentava alteracdo do
0 préprio pediatra, uma vez que habitualmente tende-se pH e da motilidade do trato gastro-intestinal. Na adoles-
associar esse sintoma a problemas cardiacos, embora saieéncia, é relevante investigar o uso de drogas, principal-
bamos que apenas uma pequena percentagem dos casogjente cocaina, que pode ocasionar dor tipo anginosa por
cerca de 4 a 5%, seja decorrente de cardiopatias. Podemogevar a vasoconstriccdo corondria, além de, através de
encontrar precordialgia em todas as idades. Entretanto,uma manobra de Vasalva durante a inalagcdo da droga, ha-
cerca de 50% dos casos tém menos de 12 anos de idadeer rotura de cistos periféricos e gerar pneumotérax ou
e isto pode ser atribuido ao fato de doencas respiratériaspneumomediastirid
serem mais freqlientes nessa faixa etaria. Nao ha uma pre- No que concerne a dor de origem cardiaca, as mio-
dilecao por sexo. Geralmente, a dor toracica € um sintoma cardites, pericardites, hipertensao pulmonar e as obstru-
de carater crénico, podendo durar mais de seis meses entdes da via de saida do ventriculo esquerdo constituem
alguns casos. as principais causas. A estenose aortica causa dor do tipo

Tanto os fatores cardiacos como os extracardiacos anginosa com irradiacao para a regido cervical dorsal, ab-
podem ser responsaveis por dor toracica na infancia edémen ou membros superiores. Nesses pacientes a
adolescéncia. Em ambos os grupos, predomina a dor desemiologia revela sopro sistélico de eje¢do em via de sa-
origem idiopatica, onde ndo se encontra uma causa or-ida de ventriculo esquerdo, irradiando-se para furcula e
ganica, seguindo-se as causas respiratorias, principal-carétidas. Contudo, sabe-se que somente nos casos com
mente asma brénquica e pneumonias, fendmenos queobstrucdo importante € que observamos dor toracica
constituem cerca de 80 a 90% do atendimento pediatrico como parte dos sintomas. Pericardites séo afec¢des em que
geral, embora os traumas toracicos (pneumotdrax, pneu-geralmente ha histéria de febre, a dor piora em decubito
momediastino) devam ser lembrados, principalmente horizontal, os ruidos cardiacos podem estar abafados,
guando os sintomas forem de inicio subito. Afeccdes além de estar presente atrito pericardico na maioria das
musculo-esqueléticas, tais como osteocondrite e vezes. As arritmias podem levar a dor toracica acompa-
costocondrite ocasionam dor toracica, sendo este achadonhadas de palpitagcdes, constituindo a taquicardia
muito comum em criancas maiores e adolescéntes supraventricular o tipo mais comumente encontrado. A
Torna-se relevante a palpacdo do térax, pois muito doenca de Kawasaki pode evoluir com formacédo de
freqUentemente encontramos aumento da sensibilidadeaneurismas, trombose das artérias coronarias e infarto do
nos casos de osteocondrites. Recentes estudos tém demiocardio. Algumas criangas com diabetes mellitus apre-
monstrado que distlurbios gastro-esofagicos como sentam grau de doenca corondria, podendo desenvolver
esofagite, acalasia, disfuncéo da motilidade e gastrite, pos-precordialgia e infarto miocardico. Todas as condi¢cbes em
suem destaque importante na etiologia da dor toracica. que ha roubo de fluxo coronario, como nas fistulas
Berezin e cdl® revelaram que 78% dos casos de dor coronario-cavitarias e aorto-pulmonar, a dor toracica pode
toracica eram originadas do trato gastro-intestinal. A ane- estar presente. O sopro continuo sera um dado importante
mia falciforme pode, eventualmente, apresentar na semiologia desses pacientes. Uma situacdo que nao é
precordialgia devido ao estado de hipdxia cronica em que rara € a origem anémala da artéria coronéria esquerda de
se submete o miocardioNo grupo de adolescentes, o tronco pulmonar, responsavel por dor precordial, cujo
prolapso da valva mitral (PVM) e os distarbios eletrocardiograma revela area de infarto do miocardio. Exis-
psicogénicos sdo preponderantes na etiologia da dor. Es-tem outras causas menos comuns de dor toracica, como
tudos recentes tém questionado a respeito da etiologia daos tumores toracicos (linfoma de Hodgkin e ndo-Hodgkin)
dor precordial quando do PVM, uma vez que durante al- e tabagismo, habito cada vez mais freqliente entre os jo-
gum tempo acreditou-se que podia ser originada por vens.
isquemia subendocérdicall. Mas, Woolf é’cestudan- A anamnese e um exame fisico cuidadoso podem
fornecer a etiologia da grande maioria dos casos de dor
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nas com os dados clinicos. Entéo, radiografia de térax,
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