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Introdução: A bradicardia fetal, caracterizada por uma frequência cardíaca fetal abaixo de 110 bpm, pode surgir durante procedimentos cirúrgicos intrauterinos devido à hipotermia materna, entre outras causas. Relato de caso: Primigesta de 19 anos com 26 semanas e 6 dias de gestação foi encaminhada a Santa Casa de São Paulo e submetida à correção intrauterina de mielomeningocele pela técnica de minihisterotomia. A indução anestésica iniciou-se com BCF de 134 bpm e durante a laparotomia,a temperatura materna mensurada foi de 35,6 graus e o BCF de 112 bpm. A cirurgia foi interrompida após a luxação uterina quando a temperatura materna caiu para 34,9°C e a frequência cardíaca fetal para 93 bpm. Medidas de reaquecimento foram implementadas, incluindo uso de manta térmica, soro aquecido e compressas aquecidas no útero. Após 30 minutos, a temperatura materna foi corrigida para 36,1°C e a frequência cardíaca fetal retornou ao normal, permitindo a continuação da cirurgia. Relevância: A fisiopatologia da bradicardia fetal relacionada à hipotermia materna ainda não está totalmente esclarecida, embora estudos sugiram que o reaquecimento materno durante a cirurgia tenha um impacto positivo na frequência cardíaca fetal. Comentários: O caso destacou a importância do controle da temperatura materna durante procedimentos cirúrgicos intrauterinos, bem como o uso de medidas como mantas térmicas e proteção do útero para prevenir a perda de calor. O monitoramento contínuo da frequência cardíaca fetal também é essencial para detectar e corrigir precocemente alterações, garantindo o sucesso do procedimento e reduzindo complicações perinatais.
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