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Resumo: 
Introdução ao tema: A dor torácica em crianças e adolescentes é a 3  principal causa ̊
de procura ao pediatra. Quando essa ocorre na infância, diferente da população adulta,
há baixa correlação com doenças graves, sendo apenas 6% relacionadas a doenças
cardíacas. Esta queixa gera consequências como o prejuízo às atividades diárias, com
maior  índice  de  ausência  escolar,  despertar  noturno  pela  dor  e  várias  idas  à
emergência pediátrica. Dessa forma, mostra-se importante conhecer os diagnósticos
diferenciais da dor torácica na infância para, assim, realizar o tratamento adequado das
possíveis  etiologias.  Percurso  teórico  realizado: Este  trabalho  tem como objetivo
descrever os resultados abordados por pesquisas acerca do tema da dor torácica em
crianças que corroboram os conhecimentos do correto manejo da queixa. Fez-se uma
revisão  integrativa  a  partir  de  artigos  da  plataforma  BVS.  Realizou-se  a  pesquisa
através  dos  descritores  “Chest  Pain”,  “Child”  e  “Diagnosis”,  ligados  pelo  booleano
“and”. Foram incluídas publicações dos anos entre 2015 e 2020 em inglês, português e
espanhol. Como critério de exclusão: artigos que não abordavam o objetivo do estudo.
Constatou-se que a dor torácica em crianças e adolescentes é motivo frequente de
encaminhamento  à  cardiologia  pediátrica,  em  razão  de  diferentes  hipóteses
diagnósticas.  Estudos mostram que pacientes avaliados por dor torácica não foram
posteriormente diagnosticados com patologia cardíaca (90,73%). Na maioria dos casos
as causas eram musculoesqueléticas -  relacionadas a traumas ou sobrecargas por
atividades excessivas ou repetitivas -  e decorrentes de alterações respiratórias, como
em portadores de asma, síndrome de Marfan e fibrose cística, enquanto as patologias
cardíacas se mostraram raras, menos de 6%. Em um estudo de Cuba, do ano de 2016,
as causas cardíacas (4%) eram em maioria de prolapso de valva mitral e pericardite
reumática. A relação com doenças de origem mental foi abordada por meio de estudo
com pacientes encaminhados à cardiopediatria.  Através de escalas de ansiedade e
depressão concluiu-se que, diferentemente dos adultos, a faixa etária pediátrica não
apresentava dor torácica de origem psiquiátrica. Em contrapartida, um estudo de 2016,
realizado no Irã  observou que 29,9% dos casos apresentam dor torácica de origem
psiquiátrica  e apenas 9,27%, dor  torácica  cardíaca.  No mesmo estudo cubano,  de
2016,  causas  idiopáticas  foram  predominantes,  juntamente  com  doenças
osteoarticulares,  semelhante  aos  resultados  encontrados  pelos  pesquisadores  de
Harvard, que revelam causas idiopáticas como 30-35% dos casos.  A história de dor
torácica por esforço geralmente leva à avaliação do paciente com teste ergométrico.
Um  estudo  de  2018,  publicado  na  Wiley  Periodicals -  Congenital  Heart  Disease,
avaliou  a  realização  do  teste  nas  crianças,  com  anormalidades  em  76  pacientes
(19,5%), sendo as causas mais comuns as relacionadas ao sistema respiratório. Outro
artigo,  de  2015,  relata  que  entre  416  adolescentes  com  dor  no  peito,  11  tiveram



alteração relacionada ao aparelho respiratório, com ocorrência de pneumomediastino
espontâneo -  doença rara que causa dor  pleurítica.  Outras causas descritas nesse
mesmo trabalho foram: Doença Pulmonar Intersticial da Criança - queixa associada a
dispneia, tosse e baixo ganho de peso - e Infarto Agudo do Miocárdio, mesmo que raro.
Conclusão:  A queixa de dor torácica em crianças e adolescentes é prevalente nos
consultórios  médicos  e  pode  estar  relacionada,  entre  outras,  a  causas
musculoesqueléticas,  pulmonares,  idiopáticas  e,  menos  frequentemente,
cardiovasculares. A identificação da etiologia, portanto, é imprescindível para o correto
diagnóstico e manejo desses pacientes, a fim de evitar encaminhamentos e realização
de exames desnecessários. 
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