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Resumo: A sindrome da cimitarra € uma malformacdo congénita cardiopulmonar rara, caracterizada pela
drenagem anémala das veias pulmonares direitas para veia cava inferior, invés do étrio esquerdo,
podendo ser obstrutiva ou ndo. Tal doenca pode estar associada a hipoplasia pulmonar direita,
suprimento arterial sistémico anbmalo para 0 pulméo direito, dextrocardia e comunicacéo
interatrial. H& predominancia do sexo feminino e relato de ocorréncia familiar. A nomenclatura
deve-se a semelhanca do formato da imagem a uma espada turca (cimitarra)." Apresentar um
relato de caso de malformagdo venosa e pulmonar”Lactente, masculino, 2 meses, nascido de
parto normal, sem intercorréncias. Assintomatico até completar 1 més quando iniciou quadro de
taguicardia, taquipneia, diaforese e ganho de peso insatisfatorio. Admitido em unidade hospitalar
para investigacdo, sem resposta a medidas medicamentosa. Ecocardiograma aventou possivel
drenagem anbmala parcia de veias pulmonares. Tomografia de térax nota-se reducdo
volumétrica do pulma&o direito associada a sinais de drenagem andémala do lobo inferior direito,
no contexto de provéavel sindrome de Cimitarra. Confirmada suspeita diagnéstica por exame de
angiotomografia. Atualmente encontra-se em UTI aguardando estabilidade clinica do quadro
respiratorio por virus sincicia respiratério para corregdo cirurgica. "A sindrome de cimitarra
possui etiologia desconhecida levando a hipoplasia do pulméo direito com clinica variavel e
confirmacdo diagnostica com angiotomografia de torax. A correcdo cirargica € aventada em
guadros de hipertensdo pulmonar, insuficiéncia cardiaca ou infeccdo respiratéria recorrente. O
presente caso aborda lactente com sintomas de insuficiéncia cardiaca evoluindo para quadro
respiratorio grave. Diante da raridade da doenca, a suspeita diagnostica com intervencéo
cirurgica precoce possibilita melhor prognéstico infantil.
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