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Resumo: Resumo Objetivo(s) Relatar um caso raro de Sindrome de Gullo em paciente pediétrico. Méodo
Revisdo de prontuario. Resultados Paciente masculino, 2 anos e 8 meses, procedente de Santo
Angelo/RS, com diagndstico de colite aérgica desde 2016, usando férmula extensamente
hidrolisada e em remissdo da doenga. Em 2017 foi internado em UTI pediétrica na cidade de
Santa MarialRS por diagnéstico de pancreatite devido a histéria de vomitos, febre e diarreia,
associada ao aumento das enzimas pancreaticas. Porém, a crianca ndo apresentava dor abdominal
e 0s exames de imagem eram normais (Raio X - RX, Ultrassom - US e Tomografia
Computadorizada - TC - de abdome). A enzima com maior aumento era a lipase (4x Limite
Superior da Normalidade - LSN). Durante acompanhamento ambulatorial, apds a resolucdo do
guadro de pancreatite presumida, permaneceu com as enzimas pancredticas elevadas,
apresentando variagdo nos valores, porém mantendo sempre acima do LSN. A amilase era
aumentada em cerca de 0,5 vezes, e a lipase de 2 a 4 vezes 0 LSN. Devido aos niveis séricos
estarem sempre elevados, aos exames de imagem serem normais e ndo haver queixa de dor
abdominal, foi feita a hipétese diagnéstica de Sindrome de Gullo. Sendo assim, foi iniciada a
investigagdo familiar com coleta de exames laboratoriais e realizacdo de exames de imagem.
Exames laboratoriais. do pai, alterados (lipase 4 vezes acima do LSN); da mé&e, normais. Exames
de imagem: do pai, normais (RX, US e TC de abdome). Tia paterna da crian¢a apresentou
aumento somente da lipase em 0,5 vezes 0 LSN. Avés e bisavds paternos sem alteracdes nos
exames laboratoriais. conclusdo(fes) A Sindrome de Gullo (ou hiperenzinemia pancreética
benigna) é considerada rara. E caracterizada pelo aumento das enzimas pancredticas de forma
isolada (hiperamilasemia: <5% casos; hiperlipasemia: <1% casos, ambas. 95% casos), Sem sinais
clinicos ou radiol6gicos de pancreatite, ou de outras doencas que cursam com ateracdo das
enzimas. Pode ser de cardter familiar (39 a 85% casos) ou esporadica. Os valores séricos sao
elevados e flutuantes podendo, inclusive, estarem normais em alguns periodos. Devido a isto, o
diagnostico definitivo pode demorar (evolucéo cronica) e tem como objetivo assegurar 0 caréter
benigno da doencga, evitando procedimentos e exames desnecess&rios nos portadores da
sindrome.
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