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Resumo: Introducdo: As disfuncdes neuroldgicas em pacientes pediatricos internados em unidades de
terapia intensiva (UTI) representam um grande desafio clinico e prognéstico. Casos de
traumatismo cranioencefédlico, encefalopatias e infecgbes do sistema nervoso central exigem
intervencOes eficazes e seguras para minimizar sequelas e favorecer a recuperacdo funcional.
Nesse cenario, a neuroestimulacdo ndo invasiva (NNI) surge como uma aternativa promissora,
destacando-se técnicas como a estimulagdo magnética transcraniana (TMS) e a estimulagéo
transcraniana por corrente continua (ETCC), que tém demonstrado beneficios na modulacdo da
neuroplasticidade e na melhora do desempenho funcional. <br>Objetivos. Analisar os avancos e
as aplicagcdes clinicas da neuroestimulacdo ndo invasiva no contexto da terapia intensiva
pediatrica<br>Metodologia: Foi realizada uma revisdo integrativa da literatura, com busca nas
bases PubMed, Scopus, SciELO e Web of Science, utilizando descritores como
“neuroestimulacdo ndo invasiva’, “terapia intensiva pediérica’, “TMS’, “ETCC’ e
“neuroplasticidade”. Foram incluidos estudos publicados entre 2015 e 2025, nos idiomas
portugués, inglés e espanhol. <br>Resultados: A andlise dos estudos evidenciou a crescente
incorporagéo da NNI como adjuvante na reabilitacdo de criangas criticamente enfermas. A TMS
demonstrou resultados positivos na reorganizagdo cortical e na recuperagdo motora,
especialmente em pacientes com traumatismo cranioencefdlico e paraisia cerebral. Ja a ETCC,
aplicada com parametros adaptados a faixa etéria pedidtrica, apresentou efeitos benéficos na
cognicdo, como melhora da atencdo e da memoria, mesmo em pacientes com nivel de
consciéncia reduzido. Apesar de desafios como a instabilidade clinica e a necessidade de
monitoramento continuo, os estudos sugerem que, com protocolos bem definidos, a aplicacdo da
NNI é segura, eficaz e viavel em UTIs pedidtricas. Um fator diferencial é a elevada
neuroplasticidade infantil, que favorece a resposta as terapias de estimulagdo, possibilitando a
formacdo de novas conexdes sinapticas e promovendo melhor progndstico funcional a longo
prazo. Contudo, destaca-se a necessidade de ensaios clinicos randomizados, com amostras
representativas e protocolos padronizados, para consolidar a eficacia das técnicas em diferentes
perfis clinicos e faixas etarias. A heterogeneidade metodoldgica ainda limita a generalizacgo dos
achados, embora 0 panorama atual sgja promissor.<br>Conclusdo: A NNI configura-se como
uma intervencdo inovadora, segura e acessivel, com grande potencial para ser integrada a rotina
das UTIs pediatricas. Seus efeitos sobre a modulag&o cortical e a neuroplasticidade reforgam sua
utilidade na reabilitacdo precoce de pacientes criticos. Para sua consolidacdo como pratica
clinica, é fundamental o avango de pesquisas robustas, capacitacdo de equipes multidisciplinares
e 0 desenvolvimento de diretrizes
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