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Introducdo: A Sindrome de Mauriac (SM) € uma complicacéo rara do Diabetes mellitus tipo 1
(DM1), caracterizada por: descontrole glicémico, hepatomegalia, atraso do crescimento e
desenvolvimento puberal e didipidemia. A clinica é consequéncia das alteracdes
endocrinometabolicas e insulinizagdo. Apesar da evolucdo benigna, demonstra a importancia do
controle glicémico adequado. Este caso relata paciente com DM 1 descompensada com alteracoes
clinicas e laboratoriais compativeis com a Sindrome. Descricdo do caso: BOC, 17 anos,
feminino, DM 1 descompensada e dislipidemia, em investigacdo de amenorréia priméria. Queixa
atual de dor abdominal e vomitos ha 2 dias. Clinicamente, regular estado geral, abdome doloroso
em hipocondrio direito, com figado palpavel a 4 cm do rebordo costal. Tanner M5P5. Dextro de
352. Exames laboratoriais: GGT 249, TGO123, TGP 43, Hb glicada 14.7, Colesterol total 256,
Triglicérides 353, IGF1 173. Ultrassom abdominal: hepatomegalia homogénea de 18cm. Paciente
tratada com dieta adequada e doses gjustadas de insulinoterapia, evoluindo com compensagao
glicémica, melhora clinica, diminuicdo da hepatomegalia para 4cm e das enzimas hepaticas.
Discussdo: A SM é uma rara complicagdo do DM1 em que o descontrole glicémico prolongado
causa hepatomegalia, atraso de crescimento e puberdade, obesidade de tronco e face e elevacéo
de transaminases. Essas adteracbes se ddo ao conjunto de hiperglicemia e consequente
administracdo de grandes quantidades de insulina, resultando na gliconeogénese e dano hepatico.
O diagnostico é clinico e complementado com exames. O controle glicémico rigido gera provavel
regressdo do quadro. Conclusdo: Apesar de ser forma rara de apresentac@o, € necessario atentar-
se aos pacientes DM 1 ndo controlados, com atraso pondero-estatural ou puberal, dor abdominal e
hepatomegalia. A SM é menos incomum na adolescéncia, quando a aderéncia ao tratamento
diminui.
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