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Introducao: A monitorizacdo neurofisiologica intraoperatéria (IONM) vem sendo
amplamente utilizada nas cirurgias da coluna vertebral, sobretudo em procedimentos com
alto risco de lesdao neurolbégica. Técnicas como potenciais evocados somatossensitivos
(SSEP), motores (MEP) e eletromiografia (EMG) permitem avaliar em tempo real a
integridade das vias nervosas e orientar condutas imediatas. O objetivo é reduzir déficits
neurolégicos e aumentar a seguranca cirdargica, embora persistam controvérsias sobre sua
efetividade clinica. Objetivo: Avaliar a efetividade da IONM na prevencao de complicacoes
neurolégicas em cirurgias espinhais, considerando sensibilidade, especificidade, impacto
clinico e custo-efetividade. Metodologia: Revisao sisteméatica conforme diretrizes
PRISMA, com busca nas bases PubMed, Embase, Cochrane Library, LILACS e SciELO,
abrangendo estudos de 2010 a 2025. Incluiram-se ensaios clinicos, estudos prospectivos,
retrospectivos e metanalises com desfechos clinicos em cirurgias espinhais monitoradas,
excluindo revisOes narrativas e estudos técnicos. Resultados: Seis estudos atenderam aos
critérios, somando milhares de pacientes. A sensibilidade variou de 60 a 100%, e a
especificidade superou 90%, especialmente em protocolos multimodais. Grandes coortes
mostraram menor incidéncia de complicacoes neurologicas e mortalidade hospitalar com
IONM, embora os resultados sobre déficits permanentes sejam heterogéneos. Metanalises
indicaram maior beneficio em cirurgias cervicais e toracicas, com acréscimo médio de 6%
nos custos. Discussao: A IONM aumenta a seguranca intraoperatoéria e reduz eventos
neurologicos, mas o custo e a heterogeneidade dos estudos limitam recomendac6es amplas.
Conclusao: A IONM ¢é uma ferramenta segura e eficaz, especialmente em cirurgias de alto
risco. Estudos multicéntricos, padronizados e de longo seguimento sdo necessarios para
confirmar sua efetividade e custo-beneficio.
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