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Resumo: A SINDROME DE CIMITARRA OU SINDROME VENOLOBULAR PULMONAR E UMA
ANOMALIA CONGENITA RARA, MAIS PREVALENTE NO SEXO FEMININO. ELA TEM
UMA PATOGENESE AINDA POUCO COMPREENDIDA, MAS A PRESENCA DE
MULTIPLAS MALFORMACOES PULMONARES APONTA PARA UM DEFEITO NA FASE
INICIAL DA EMBRIOGENESE DESSE ORGAO, ESPECIALMENTE DO LADO DIREITO.
APESAR DAS VARIADAS APRESENTACOES, ESSA PATOLOGIA TEM COMO
CARACTERISTICA DEFINIDORA A DRENAGEM PULMONAR ANORMAL, COM
INDEVIDA CONEXAO ENTRE REDE VENOSA DO PULMAO E REDE VENOSA
SISTEMICA, , GERALMENTE COM A VEIA PULMONAR DIREITA DRENANDO PARA
PORCAO HEPATICA DA VEIA CAVA INFERIOR, MAS COM OUTRAS
POSSIBILIDADES DE DRENAGEM MENOS COMUNS. LACTENTE NASCIDA EM
20/01/2018, COM HISTORIA DE CANSACO E GANHO INADEQUADO DE PESO DESDE
O NASCIMENTO. AOS CINCO MESES INICIOU QUADRO DE TOSSE E PIORA DO
DESCONFORTO RESPIRATORIO, COM SUDORESE A ALIMENTACAO. EVOLUIU,
CERCA DE UMA SEMANA DEPOIS, COM CRISE CONVULSIVA AFEBRIL,
ACOMPANHADA DE CIANOSE E DIURESE DIMINUIDA. A PRINCIPAL HIPOTESE
DIAGNOSTICA FOI DE PNEUMONIA COM INSUFICIENCIA CARDIACA. FEZ-SE
EXPANSAO VOLEMICA, CEFTRIAXONA E ABRIU-SE PROTOCOLO DE SEPSE. A
INVESTIGACAO, A RADIOGRAFIA DE TORAX FOI INTERPRETADA COMO
CONTENDO DEXTROCARDIA E INFILTRADO NO HEMITORAX ESQUERDO, E O
ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO, POR SUA VEZ, NEGOU A DEXTROCARDIA,
COM A DESCRICAO SE SITUS SOLITUS, ALEM DE REFERIR INSUFICIENCIA
TRICUSPIDE |IMPORTANTE POR DILATACAO VALVAR E COMUNICACAO
INTERATRIAL TIPO OSTIUM SECUNDUM, MEDINDO 55MM. APOS ESTABILIZACAO
DO QUADRO COM TRATAMENTO PARA PNEUMONIA E HIPERVOLEMIA, PACIENTE
FOI ENCAMINHADA A HOSPITAL DE CARDIOLOGIA. NA UNIDADE ESPECIALIZADA
FOI SOLICITADA ANGIOTOMOGRAFIA DE TORAX E CATETERISMO CARDIACO,
QUE CONCLUIRAM A PRESENCA DE ANOMALIAS DA DRENAGEM DAS VEIAS
PULMONARES PARA A CAVA INFERIOR, LOBO INFERIOR DIREITO DO PULMAO
IRRIGADO POR VASO SAIDO DIRETAMENTE DA AORTA, COM SUSPEITA DE
SEQUESTRO, E SINAIS DE HIPERTENSAO PULMONAR, COM ARTERIAS PERVIAS E
MAIOR CALIBRE A ESQUERDA. POR ESSES EXAMES FOI DIAGNOSTICADA A
SINDROME DE CIMITARRA. APOS CORRECAO CIRURGICA, A PACIENTE REALIZOU
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX, COM EVIDENCIA DE RETALHO
CIRURGICO SEM SINAIS DE FLUXO, RECUPERACAO DA FUNCAO SISTOLICA E SEM
SINAIS INDIRETOS DE HIPERTENSAO PULMONAR, EVOLUINDO CLINICA E
HEMODINAMICAMENTE BEM. APOS 7 ANOS, ENCONTRA-SE ESTAVEL E
ASSINTOMATICA, SEM INTERCORRENCIAS NESSE TEMPO O PRINCIPAL QUADRO
DA SINDROME DE CIMITARRA A ADMISSAO HOSPITALAR SIMULA UMA INFECCAO
RESPIRATORIA, ESTA TAO RECORRENTE NAS EMERGENCIAS PEDIATRICAS. ALEM
DE REFORCAR A IMPORTANCIA DE UMA BOA AVALIACAO DE IMAGEM PARA A
SUSPEITA DIAGNOSTICA. PARA QUE HAJA A INTERVENCAO EM TEMPO
OPORTUNO E SEJA PRESERVADA A QUALIDADE DE VIDA DOS DIAGNOSTICADOS
COM SINDROME DE CIMITARRA, ESTE RELATO PROMOVE A DISCUSSAO DE
TEMAS POUCO PREVALENTES, CONTRIBUNDO PARA O CONHECIMENTO SOBRE
ESTA CONDICAO.
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