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Introdução: A estimulação transcutânea do nervo vago auricular (taVNS) é uma 

técnica de neuromodulação não invasiva com potencial terapêutico crescente em 

condições neurológicas e psiquiátricas. Em contraste com a estimulação vagal 

implantável, a taVNS apresenta maior acessibilidade, menor custo e melhor perfil de 

segurança. Apesar do interesse crescente, a evidência em população pediátrica 

permanece limitada e heterogênea, especialmente quanto aos protocolos de 

estimulação e desfechos clínicos. Assim, o objetivo deste estudo foi mapear e 

sintetizar evidências sobre os efeitos clínicos e mecanismos de ação da taVNS, 

enfatizando sua aplicação potencial em populações pediátricas. Materiais e 

Métodos: Foi conduzida uma síntese da literatura a partir de busca estruturada na 

PubMed, incluindo estudos classificados como revisões sistemáticas, ensaios clínicos 

e ensaios clínicos randomizados. Foram incluídos estudos que investigaram a tAVNS, 

com exclusão de estudos envolvendo estimulação vagal implantável. A triagem foi 

realizada por título e resumo, seguida de análise dos textos completos dos estudos 

elegíveis. Priorizou-se a inclusão de estudos com desfechos clínicos e fisiológicos 

relevantes. Resultados/Discussão: A busca inicial identificou 805 estudos, sendo 



570 após aplicação de filtro por faixa etária (0–18 anos). A aplicação de filtros por tipo 

de estudo (ensaios clínicos, ensaios clínicos randomizados e revisões sistemáticas) 

resultou em 72 registros. Após triagem por título e resumo e exclusão de estudos 

envolvendo estimulação vagal implantável, população adulta ou fora do escopo, 11 

estudos foram incluídos para análise qualitativa, compreendendo uma revisão 

sistemática e ensaios clínicos com diferentes delineamentos. A maioria dos estudos 

investigou pacientes com epilepsia farmacorresistente, enquanto outros exploraram 

desfechos fisiológicos em indivíduos saudáveis ou populações específicas. De modo 

geral, os estudos clínicos demonstraram redução na frequência de crises epilépticas, 

com taxas de resposta variáveis e evidência preliminar de pacientes livres de crises. 

Adicionalmente, observou-se melhora em desfechos secundários, como qualidade de 

vida e sintomas afetivos. Estudos mecanísticos evidenciaram modulação de redes 

neurais corticais e subcorticais, incluindo córtex pré-frontal, ínsula e cíngulo anterior, 

além de efeitos sobre o sistema nervoso autônomo e redução de marcadores 

inflamatórios. A taVNS foi consistentemente bem tolerada, com eventos adversos 

leves e transitórios, como desconforto local e sonolência. No entanto, observou-se 

significativa heterogeneidade nos parâmetros de estimulação, bem como escassez 

de estudos conduzidos exclusivamente em populações pediátricas. Conclusão: A 

taVNS apresenta efeitos terapêuticos promissores, particularmente na epilepsia, 

associados à modulação neural, autonômica e inflamatória. A técnica demonstra perfil 

de segurança favorável, reforçando seu potencial como estratégia não invasiva. 

Entretanto, a limitada evidência em crianças e a ausência de padronização dos 

protocolos destacam a necessidade de ensaios clínicos randomizados robustos e 

específicos para a população pediátrica. 
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