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INTRODUÇÃO: O vitiligo é uma doença autoimune crônica caracterizada pelo surgimento de manchas despigmentadas. Embora seja uma condição relativamente comum, afetando aproximadamente 2% da população mundial, há uma ausência notável de dados epidemiológicos padronizados em crianças. O diagnóstico precoce e preciso é crucial para o manejo adequado da doença e para minimizar seu impacto psicossocial. No entanto, a identificação do vitiligo infantil é desafiadora devido à variabilidade na apresentação clínica e à falta de reconhecimento adequado por parte dos profissionais de saúde. OBJETIVO: Analisar os desafios do diagnóstico de vitiligo infantil. METODOLOGIA: Realizou-se uma revisão de literatura no PubMed com os descritores “vitiligo” e “diagnosis” usando o operador booleano “AND”. Foram incluídos artigos publicados em 2024, gratuitos, abordando crianças ≤ 18 anos. Dos 16 artigos identificados, 5 foram elegíveis. RESULTADOS: A prevalência global de vitiligo em crianças foi estimada em 0,24% (5,8 milhões de crianças). Além disso, as características clínicas do vitiligo infantil revelaram que o de início precoce (≤3 anos) apresentou uma maior prevalência masculina (61,47%) e uma duração mais longa da doença. Em contrapartida, o de início tardio (3-12 anos) mostrou uma maior incidência de halo nevo (7,71%) e uma prevalência elevada de baixa vitamina D (84,32%). Ademais, a análise dos locais das lesões indicou que crianças com vitiligo de início precoce apresentaram maior envolvimento do couro cabeludo, enquanto aquelas com início tardio mostraram maior envolvimento do rosto e das mãos. Parâmetros anormais da tireoide foram observados em 8,68% dos pacientes testados, e uma prevalência de 18,83% de ANA positivo foi encontrada. CONCLUSÃO: O vitiligo infantil possui características únicas. A patogênese autoimune é a hipótese mais provável, e exames de tireoide devem ser solicitados regularmente. Diante do que foi exposto, nota-se a importância de uma atenção mais ampla na saúde da criança, garantindo um diagnóstico e acompanhamento completos.
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