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Resumo: A Hipomelanose de Ito € uma sindrome neurocuténea rara, com provavel origem autossbmica
dominante, que envolve anomalias genéticas e ateracbes neurolégicas, ligadas ao
comprometimento cuténeo. O quadro cursa com méculas hipocrdmicas caracteristicas, podendo
estar associado a anormalidades sistémicas. Em criancas, costuma estar relacionado ainda com
atraso do neurodesenvolvimento (ALMEIDA, CECHIN, FERRAZ et a., 2001). Ademais, a
Hipomelanose de Ito, se identificada precocemente possibilitam a atenuacdo dos danos
neurol 6gicos no paciente e menos impactos no seu desenvolvimento.Paciente, 4 anos de idade, do
sexo masculino, cor parda, natural do municipio de Marab&PA. Nascido de parto cesérea, a
termo, sem intercorréncias perinatais. Aos 2 meses de idade, paciente foi encaminhado para o
servigo de pediatria. A mée relatava lesdo dermatol6gica, que surgiu no lactente, manifestou-se
de forma slbita, em menos de 1 més, em todo o hemicorpo a esguerda, acometendo a regido
anterior e posterior. Nessa consulta, foi feita hipotese diagndstica de dermatite atopica. Foi
prescrito e utilizado logdo emoliente e orientado cuidados de rotina. Em retorno meédico,
observou-se gque a lesdo permaneceu sem melhora, evoluindo em faixa e estrias espiraladas,
seguindo ao longo das Linhas de Blaschko, desde a regi&o torécica até o membro inferior. Feito
encaminhamento para consulta em Dermatologia, onde foi realizado o diagndstico clinico de
Hipomelanose de Ito, aos 5 meses de idade. Permaneceu em acompanhamento no servico de
pediatria, mantendo bom desenvolvimento neuropsicomotor até os dois anos. Aos dois anos de
idade, foi percebido pela mée atraso na fala da crianca, sendo encaminhado para servico de
Neuropediatria, onde foi feito o diagndstico de Transtorno do Espectro Autista (TEA). Realizou
estudos de imagem através de tomografia de cranio, eletroencefal ograma e também audiometria,
onde ndo foi visto alteracbes em nenhum dos exames. Atualmente, com 4 anos, segue em
acompanhamento com equipe multiprofissonal devido atraso em desenvolvimento,
especialmente na linguagem, que permanece. Nao houve progresséo de lesdes pigmentares que se
mantém estagnadas, mas presentes. Ndo utiliza medicacbes. A Hipomelanose de Ito (HI) ou
mosaicismo pigmentar do tipo I1to € um termo genérico que abrange fendtipos caracterizados por
hipopigmentacdo em mosaico, forma linear, espirais, irregularidades cutaneas no gera e pode
aparecer como listras onduladas ou redemoinhos, muito semelhantes as lesdes encontradas no
paciente. E comum que paciente que tenham essa condico, apresentem alteragdes estruturais em
sistema nervoso central cursando com convulsdes, alteragbes musculoesgueléticas como
escoliose e alteragbes craniofaciais. Entretanto, essas manifestagbes ndo foram verificadas no
paciente em questdo, apenas lesdes de peles caracteristicas e atrasos neurocognitivos (BATISTA,
BEZERRIL, 2021).
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