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RESUMO

Objetivo: Por meio de investigagdo de carater analitico, foram
avaliados os fatores de risco para natimortalidade no municipio
de Juiz de Fora, no periodo de julho de 1998 a junho de 1999.
Material e Método: Foram estudados todos os casos de natimor-
tos ocorridos na cidade de Juiz de Fora, estado de Minas Gerais,
no periodo considerado. Na analise dos fatores de risco para nati-
mortalidade tardia, foram computados prontudrios de 111 con-
ceptos mortos de um total de 8.489 nascimentos totais ocorridos
nas seis maternidades da referida cidade, avaliados por intermé-
dio do modelo de estudo do tipo caso-controle. Para cada caso
incluiu-se o dobro de controles, selecionados consecutivamente
ao aludido ébito, ocorrido na mesma maternidade, independente-
mente da condicéo clinica. Os fatores de risco foram seleciona-
dos por andlise bivariada, tendo como variavel dependente o des-
fecho morte e, como variavel independente, os fatores de risco. A
seguir, procedeu-se ao ajustamento multivariavel com o fito de
avaliar o efeito dos fatores em conjunto. Resultados: Em relacéo
ao modelo de estudo da natimortalidade, foram identificados os
seguintes fatores de risco, com seus respectivos intervalos de
confianga: hemorragia de terceiro trimestre (OR = 38,61; IC 95%=
8,562-174, 92), diabetes (OR=9,91; IC 95%=1,81-54,19), sindrome
hipertensiva (OR = 7,15; IC 95%= 3,34-15, 32), assisténcia ao pré-

natal abaixo de seis consultas (OR=4,27; IC 95%=2,29-7,97).
Conclusédo: A hemorragia de terceiro trimestre e as doencas
maternas foram as principais causas de natimortalidade no pre-
sente estudo. Espera-se que a identificagéo dos principais fatores
de risco para 6bito fetal possa contribuir para a melhoria da saude
materno-neonatal em Juiz de Fora.
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INTRODUGAO

Virios fatores de risco tém sido associados com uma
alta freqiiéncia e maior incidéncia de mortalidade perina-
tal na literatura mundial. Sabe-se que a etiologia da mor-
talidade perinatal é multifatorial e, quando se estuda este
tema, tem-se que levar em consideragdo uma série de fato-
res predisponentes inter-relacionados com esse problema
de Satide Publica'. Os fatores de risco e as condigoes mor-
bidas diagnosticadas poderiam ser evitadas se a assisténcia
materno-infantil fosse mais adequada em nosso meio.
Esse fato torna mais clara a necessidade de integracio
entre os servicos de atendimento ao pré-natal, parto e
periodo neonatal'.

Dentro do complexo contexto que é o problema da
mortalidade perinatal no nosso meio, reconhece-se que o
estudo da natimortalidade é de grande importincia na
Satide Publica, principalmente por se tratar de um sensivel
indicador do nivel de assisténcia pré-natal e ao parto, pet-
mitindo o conhecimento de um problema ainda muito
pouco considerado nos pafses em desenvolvimento.

No dizer de Luz’, as gestantes com grande risco fetal
sao aquelas que apresentam idade mais avancada (maior
que 35 anos), multiparas, sem companheiros, tabagistas,
alcodlatras, de espago interpartal com menos de 2 anos e
maior que cinco anos, cujo trabalho envolve esforgo fisi-
co, com ciclos menstruais irregulares (menor que 25
dias), de baixa estatura (igual ou menor a 1,47cm), de
baixa renda per capita (menor que 1/3 do saldrio minimo)
e com histéria de desenlace gestacional desfavordvel.

As doengas maternas ocupam posicao de destaque na
mortalidade perinatal e, entre elas, a doenga hipertensiva
¢ uma das mais importantes. Sabe-se que a doenga hiper-
tensiva no Brasil ainda é causa importante de natimorta-
lidade e morte materna e que ela é um forte indicador das
mds condi¢bes de vida. Entretanto, essa afec¢do pode ter
controle eficiente com um adequado acompanhamento
pré-natal*®.

Os antecedentes obstétricos exercem papel de extrema
relevincia no comportamento da mortalidade perinatal.
O descolamento prematuro de placenta (de natureza trau-
mdtica, idiopdtica ou hipertensiva) ¢ considerado, atual-
mente, uma das principais causas de natimortalidade em
todo o mundo. As sindromes hipertensivas na prenhez
impoem cuidados adicionais, visando & possibilidade da
ocorréncia do DPP, o que piora ainda mais o quadro dan-
tesco da doenca de base’.

Sabe-se que a andxia intraparto e asfixia perinatal sao
importantes causas de morte fetal, principalmente em
paises em desenvolvimento. A asfixia em seus vdrios graus
constitui a intercorréncia mais freqiiente na fase final da
gestagdo, sendo a responsdvel por grande parte dos ébitos
fetais ¢ também por elevado niimero de mortes ocorridas
nas primeiras horas de vida®’.

Estudo anterior realizado na maternidade Teresinha
de Jesus™, principal maternidade de Juiz de Fora que aten-
de a populagio de baixo nivel sécioeconémico da cidade,
j& chamava a atengdo para a alta taxa de natimortalidade
verificada naquela ocasido, que foi de 24/1000 nascimen-
tos totais.

Pelo fato de a mortalidade infantil nao considerar o
componente de natimortalidade, seria importante para a
sadde materna fetal neonatal do municipio desenvolver
estudo, utilizando metodologia apropriada nas materni-
dades, visando identificar os principais fatores de risco
para natimortalidade, esperando que o conhecimento
desses fatores trouxesse alguma contribui¢do para esse
grave problema de satde publica.

MATERIAL E METODO

Por meio de investiga¢io de cardter analitico, foram
avaliados os fatores de risco para natimortalidade no
municipio de Juiz de Fora, no periodo de julho de 1998
a junho de 1999.

Com o intuito de investigar o comportamento de fato-
res de risco conhecidos e de outros possiveis fatores espe-
cificos de nossa regido, foi realizada, por uma estratégia de
caso-controle, a aplicagio de questiondrio, apds aprovagio
do Comité de Etica do Instituto Fernandes Figueira/F1O-
CRUZ. Os questiondrios foram respondidos tanto pelas
mies dos casos como dos controles, imediatamente apds o
ébito ter ocorrido, complementado por dados dos pron-
tudrios médicos, tendo apenas uma das mies que teve
perda fetal se recusado a fazé-lo. Para cada um dos casos
(natimorto, ou dbito fetal) ocorridos no periodo estudado,
foram selecionados dois controles da mesma maternidade.
O critério de selegao dos controles foi o de ter nascido
vivo, logo apds a ocorréncia do ébito fetal, independente-
mente do seu estado de satide naquele momento, desde
que ndo tenha vindo a ser neomorto.

O estudo analisou os fatores de risco para natimorta-
lidade. O ndmero de casos (natimortos) estudados na
cidade de Juiz de Fora foram de 111, correspondendo ao
total de dbitos fetais ocorrido no periodo do estudo.
Foram estudados somente os natimortos que tivessem
nascido com peso acima de 1.000g ¢/ou com idade gesta-
cional igual ou superior a 28 semanas, segundo a classifi-
cagdo proposta pela CLAP'. Os dados anotados nos ques-
tiondrios dos casos e controles foram digitados e analisa-
dos com o auxilio do programa EPI INFO versao 6.04.
As institui¢des publicas envolvidas nessa pesquisa foram o
Departamento de Satide Coletiva da Universidade
Federal de Juiz de Fora e o Instituto Fernandes
Figueira/FIOCRUZ.

A abordagem utilizada foi a da andlise bivariada em
tabelas 2X2, complementada por andlise de regressao
logistica.
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As principais varidveis independentes do estudo foram
dicotomizadas e as distribuigdes bivariadas estudadas uma
a uma, nas tabelas 2X2, contra a varidvel dependente,
através do cdlculo da razao de chances e de seus intervalos
de confianca de 95%.

Os testes estatisticos utilizados foram o de Qui-qua-
drado (ndo-corrigido) e o teste exato de Fisher bilateral,
quando as exigéncias do teste de Qui-quadrado no pude-
ram ser satisfeitas.

As varidveis que se apresentaram estatisticamente signi-
ficativas (p < 0,05) na andlise bivariada foram incluidas no
modelo de regressio logistica, bem como aquelas que,
mesmo nio obtendo significAncia nesta amostra, possufs-
sem sabidamente influéncia no desfecho em questdo, ou
ainda, uma significAncia marginal. Os cdlculos estatisticos
foram elaborados, utilizando-se o programa SPSS, versio 8.

A estratégia de construgio do modelo logfstico seguiu
o procedimento stepwise-backward MANUAL. Do
modelo completo, foram retiradas, uma a uma, as varid-
veis com menor significAncia, e/ou relevincia, até se che-
gar ao modelo desejado.

O propésito usual da andlise multivaridvel é com-
preender quio importante sdo as varidveis independentes,

tanto individual quanto conjuntamente, para explicar a
variacdo da varidvel dependente'>®.

Além disso, os métodos de andlise multivaridvel pro-
duzem coeficientes que permitem estimar a for¢a da asso-
ciagdo entre as varidveis independentes (os fatores explica-
tivos) e a varidvel dependente (o desfecho de interesse), de
uma maneira muito peculiar, de modo que a estimativa
de associacio obtida dos coeficientes dos modelos multi-
varidveis seja mais vdlida do que a dos modelos bivariados,
uma vez que foram obtidas levando-se em conta as
demais varidveis.

RESULTADOS

Estiveram significativamente associados & natimortalida-
de: ameaga de abortamento, intervalo interpartal, histéria
de natimortalidade anterior, infecgdo urindria, hemorragia
do terceiro trimestre gestacional, hipertensio, diabetes,
internagio na gravidez e assisténcia pré-natal (Tabela 1).

Dentre estes fatores, foram submetidas a ajustamento,
através da regressao logistica, as varidveis descritas nas
Tabelas 2 e 3, onde podemos observar o comportamento
dos Odds-ratio bruto (COR) das andlises bivariadas, e ajus-
tado (AOR) pelas demais varidveis na regressao logistica.

Tabela 1 - Distribuigoes das varidveis da populagio estudada, segundo andlise bivariada, tendo como referéncia a natimortalidade.

Variaveis P caso P controle OR IC 95% P
Ameaga de abortamento 12/111 7/222 3,72 1,30 a2 10,93 0,005
Intervalo interpartal < 24 (*) 25/46 31/100 2,65 1,21 ab5,84 0,007
Intervalo interpartal > 59 (**) 22/43 11/80 6,57 251a17,58 0,000
Trabalho sedentario 13/111 27/222 1,04 0,49 a 2,26 0,905
Tabagismo 28/111 48/219 1,20 0,68a2,13 0,500
Histéria de natimortalidade 4/37 27777 4,46 1,30 a 16,79 0,006
Histéria de neomortalidade 6/43 11/77 1,03 0,31 a 3,47 0,960
Malformagéo 5/111 1/222 10,42 1,156 a 242,88 0,008
Infegdo urinéria 17/109 20/221 1,86 0,87 a 3,94 0,076
Hemorragia 3° trimestre 28/111 2/222 37,11 8,23 a 233,38 0,000
Placenta Previa 5/111 1/222 10,42 1,156 a 242,88 0,008
DPP 24/111 1/222 60,97 8,47 a 1250,22 0,000
Hipertenséo 41111 16/222 8,08 4,02 a 16,46 0,000
Diabetes 12/111 2/222 13,33 2,72a89,17 0,000
Cardiopatia 2/111 2/222 2,02 0,20 a 20,63 0,476
Internagé@o na gravidez 17111 8/221 4,82 1,86a12,77 0,000
Parto transpélvico 55/111 108/222 0,64 1,69a1,37 0,877
Tempo de bolsa rota >12h 8/111 25/140 0.36 0,14 a0,88 0,013
Baixo peso 71111 28/222 12,30 6,79 a 22,43 0,000
Assisténcia pré-natal ( <6 consultas) 53/111 33/216 5,07 1,94 a 3,39 0,000(***)
P caso = Propor¢io caso
P controle = Proporgio controle
OR = Odds-ratio
1IC 95%
(*) Categoria base: intervalo interpartal: 24-59 meses (excluidas as com 60 meses e mais)
(**) Categoria base: intervalo interpartal: 24-59 meses (exclufdas as com menos de 24 meses)
(***) Teste exato de Fisher
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Tabela 2 - Distribui¢oes das varidveis da populagdo estudada, segundo andlise bivariada e multivaridvel, tendo como referéncia a natimortalidade

Variaveis COR p* AOR IC 95% p*
Tabagismo 1,20 0,500 0,88 0,44 a1,77 0,714
Infecgéo urinéria 1,86 0,076 1,13 0,45 22,88 0,788
Ameaga de abortamento 3,72 0,005 2,71 0,80a 9,32 0,112
Hemorragia 3° trimestre 37,11 0,000 63,57 8,07 a 500,10 0,000
Hipertensao 8,08 0,000 6,37 2,92a 13,93 0,000
Diabetes 13,33 0,000 7,61 1,356a42,70 0,021
Internag&o na gravidez 4,82 0,000 2,14 0,66 a 6,91 0,203
Assisténcia pré-natal (<6 consultas) 5,07 0,000 4,36 2,29a8,29 0,000

COR = Odds-ratio crude
p* = andlise bivariada

p** = andlise multivaridvel
AOR = Odds-ratio ajustado
IC 95%

Tabela 3 - Fatores de risco ajustados para natimortalidade

Fator de Risco QOdds-ratio IC 95% p

Hemorragia de 3° trimestre 38,61 8,62 a 174,92 0,000
Diabetes 9,91 1,81 254,19 0,008
Sindrome Hipertensiva 7,15 3,34 a 15,32 0,000
Assisténcia pre-natal<6 4,27 2,29a7,97 0,000

Com base na andlise bivariada, foram identificados
vérios fatores de risco j4 consagrados pela literatura inter-
nacional, associados ao desenlace fetal, como ameaca de
abortamento, tabagismo, hemorragia do terceiro trimes-
tre da gestagdo, infeccio urindria, sindrome hipertensiva
da gravidez, diabetes, internacio durante o periodo gesta-
cional ¢ freqiiéncia ao pré-natal menor do que seis consul-
tas. Desses fatores, o tabagismo materno, a ameaca de
abortamento, a infecgo urindria, e a internagio hospita-
lar durante a gravidez nao mostraram associagio estatisti-
camente significativa com a natimortalidade, apés o ajus-
tamento pela regressao logistica, sendo que o fumo j4 nao
apresentava significincia mesmo na andlise bivariada.

DISCUSSAO

Entre os oito fatores de risco avaliados e submetidos a
regressao logistica no modelo de natimortalidade, o fumo
foi o primeiro a sair da andlise em virtude de sua baixa sig-
nificAncia estatistica (p=0,71), o que tinha sido detectado
anteriormente durante a andlise bivariada (p=0,50).

A maioria dos estudos relaciona o uso do fumo duran-
te a gestagdo principalmente ao baixo ganho ponderal do
feto, que estd associado com o retardo de crescimento intra-
uterino e com o aumento da incidéncia de asfixia ao nasci-
mento, mas nio diretamente & morte intra-uterina'*".

E sabido que a infec¢do urindria é um importante fator
de risco para o desencadeamento do parto prematuro, em
virtude de acometimento renal e placentdrio, que pode
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ocasionar no binémio materno-fetal, sendo por isso
mesmo mais relacionada & morte neonatal precoce'®".

Na andlise bivariada do presente trabalho, a infec¢io
urindria j4 aparecia com baixa significAncia estatistica
(p=0,076) e, quando foi ajustada no modelo logistico de
regressao multipla, foi excluida em virtude de sua baixa
associacao com o desenlace fetal (Tabela 2).

A internagio na gravidez tem sido muito estudada e
correlacionada com o aumento da mortalidade perina-
tal'™. No presente estudo mostrou-se, na andlise bivaria-
da, significAncia estatistica importante (p=0,000), o que
motivou sua sele¢do para o modelo de regressio logistica.
No entanto, apés ter sido confrontada e ajustada dentro
do modelo, perdeu a significincia estatistica, sendo por
isso excluida (Tabela 2).

A ameaga de abortamento foi a quarta varidvel no
modelo de regresso logistica a ser excluida em virtude de
baixa associa¢do com o desenlace, apesar de sua alta signi-
ficAncia estatistica, quando avaliada na andlise bivariada
(p=0,005). Porém, quando ajustada com as outras varid-
veis na andlise multivariada, nio se mostrou estatistica-
mente significante (Tabela 2).

Ap6s a andlise multivariada, quatro dos oito fatores de
risco ajustados mantiveram sua associagio com a nati-
mortalidade, os quais sao apresentados em ordem decres-
cente da razao de chances na Tabela 2.

Considerando o modelo final apresentado na Tabela
3, a hemorragia do terceiro trimestre de gestacio, no estu-
do de Juiz de For a, foi o principal fator de risco para oca-
sionar morte fetal, mesmo quando controlados outros
fatores de confundimento (OR=38,61; IC 95% 8,52-
174,925 p=0,000), o que estd de acordo com a maioria
dos estudos publicados na literatura.

Um estudo realizado na Jamaica®, identificou a
hemorragia a partir de 28 semanas de vida intra-uterina
como o principal fator de risco para natimortalidade.

A principal causa de hemorragia do terceiro trimestre
no presente estudo foi o descolamento prematuro da pla-
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centa com uma incidéncia de 24/111 entre os ébitos estu-
dados, realcando a importincia do adequado controle
dessa patologia, muitas vezes associada 2 sindrome hiper-
tensiva, sendo, portanto, potencialmente controldvel.

A presenga de diabetes na gravidez, no presente estudo,
foi o segundo fator de risco mais fortemente associado
com o desenlace fetal; j4 na andlise bivariada apresentava-
se com alta significAncia estatistica (OR=13,33; p=0,000).
Apés ajustamento na andlise multivariada, manteve-se for-
temente associada com o dano fetal (OR=9,91; IC 95%
1,81-54,19, p=0,008), confirmando os achados em outros
estudos da literatura, como um importante fator de risco
para morte fetal, potencialmente prevenivel com a melho-
ria da qualidade dos cuidados pre-nacais.

Diversos estudos relacionam a presenga da diabetes na
gravidez a morte fetal e neonatal, sendo que o Diabetes
Mellitus Insulino Dependente (IDDM) na mulher grdvida
¢ uma doenga cronica que pode resultar em complicacoes
tanto para a gestante quanto para o seu concepto*">,

A sindrome hipertensiva na gravidez, no presente
estudo, foi o terceiro fator de risco mais fortemente asso-
ciado com a morte fetal e, também na andlise bivariada,
mostrou-se com alta significincia estatistica (OR=8,08;
p=0,000). Mesmo apds ajustamento na andlise multiva-
riada, manteve-se fortemente associada ao desenlace fetal
(OR=7,15; IC 95% 3,34-15,32; p=0,000), confirmando
a grande morbimortalidade perinatal que essa doenca
pode ocasionar durante o ciclo gravidico.

Poucas doengas maternas tém sido tao estudadas no
campo da Perinatologia nos dltimos anos, ¢ diversos tra-
balhos relacionados na literatura tém confirmado a alta
morbidade e mortalidade que a referida sindrome ocasio-
na tanto na mie como no concepto™?,

A sindrome hipertensiva na gravidez, em estudo efe-
tuado numa populagio irlandesa, realga a enorme impor-
tAncia de sua a¢do no desencadeamento de parto prema-
turo, gerando alta mortalidade perinatal, principalmente
as expensas de natimortalidade tardia®.

Com o objetivo bésico de estudar a epidemiologia do
¢bito fetal, foram investigadas as principais causas de ¢bi-
tos fetais em uma populagio brasileira de baixa renda, no
Hospital Maternidade Leandro Mendes de Barros, em
Sao Paulo’, detectando-se que a principal causa de ébito
fetal foi a sindrome hipertensiva na gravidez. Os autores
concluem que uma proporgio importante de ébitos fetais
era prevenivel através de ages de satide mais bem estru-
turadas, como a melhoria da qualidade do pré-natal.

O quarto fator de risco para natimortalidade identifi-
cado no presente estudo, realizado na cidade de Juiz de
Fora, confirma amplamente a enorme importincia do
pré-natal durante a gravidez. A assisténcia pré-natal com
menos de seis consultas apresentou-se na andlise bivaria-
da como fator de risco com uma razao de chances bruta

de 5,07 (p=0,000) e, apds ser ajustada pelas varidveis

incluidas no modelo de regressao logistica, manteve-se fir-
memente relacionada ao ébito fetal (OR=4,27; IC 95%
2,29-7,97; p=0,000).

Virios estudos na literatura ilustram a importancia de
um pré-natal feito com qualidade e com um nimero de
consultas adequadas”?. A esse respeito vale a pena citar o
estudo realizado, cujos autores efetuaram uma andlise ecold-
gica em 140 municipios no estado do Ceard®. Constataram
que, nos recém-nascidos de baixo peso, cujas maes recebe-
ram menos do que trés consultas pré-natais, havia uma pos-
sibilidade 14 vezes maior de morte, quando comparados
com recém-nascidos de peso normal, cujas maes tivessem
recebido mais do que seis consultas pré-natais.

Em outro estudo similar realizado na cidade de Natal-
RN?, a freqiiéncia insuficiente ao pré-natal também foi
identificada como importante fator de risco, mesmo apds
ajustamento, resultado também encontrado na cidade de
Juiz de Fora®, quando foi realizado o primeiro estudo des-
critivo de mortalidade perinatal, tendo sido identificada a
estreita associagio entre a baixa freqiiéncia ao pré-natal e
a natimortalidade.

A presente andlise permite-nos inferir que a prevengio
da natimortalidade passa necessariamente pela expansio
do pré-natal, fazendo com que as gestantes recebam um
atendimento mais adequado, com uma melhor qualidade
tanto em ndmero de consultas como em conteddo de
atendimento. Como vimos até aqui, vérios estudos reali-
zados no nosso meio ¢ em paises com baixo nivel de
desenvolvimento social e econdmico tém demonstrado
que apenas o ndmero de consultas, sem a qualidade asso-
ciada, ndo tem conseguido minorar as altas taxas de mor-
talidade perinatal, ainda tao comuns em nossa sociedade.

Os avancos nos cuidados pré-natais intraparto e neo-
natal m levado & diminui¢io da mortalidade perinatal
nos paises desenvolvidos. A ocorréncia de natimortos é
de cerca de 5-12 por 1.000 nascimentos totais, e conti-
nua a ser responsdvel por uma grande parcela da morta-
lidade perinatal. A natimortalidade é um marcador de
adequagao de cuidados obstétricos e uma importante
fonte de pesquisa médica. A perda da gravidez ¢ um pro-
blema relativamente comum e representa grande tragédia
para a familia.

As principais causas de morte fetal encontradas em
nosso estudo foram semelhantes aquelas que aparecem
com maior freqiiéncia na literatura médica. Porém, as
diferencas na sua distribui¢ao em relagao a outros estudos
poderiam ser explicadas pelas diferengas nas caracteristi-
cas das populagdes estudadas, no que diz respeito ao nivel
sécioecondmico, a qualidade de assisténcia pré-natal e ao
nivel de satide, o que acaba alterando a ordem das princi-
pais causas de morte fetal.

O presente estudo mostrou que as principais causas de
morte fetal sao potencialmente evitdveis, posto que decor-
rentes de doengas que acometem as mulheres durante o

Rev Med Minas Gerais 2004, 14(3):151-7 155



FATORES DE RISCO PARA NATIMORTALIDADE NA CIDADE DE JUIZ DE FORA

periodo de gravidez, como hipertensio arterial e diabetes,
bem como de antecedentes obstétricos a elas relacionados.
Isso sugere que a melhoria do controle destas doencas na
gravidez, dentro de um melhor acompanhamento pré-
natal, com continuidade e qualidade, assim como a expan-
sdo da cobertura destas agdes, sejam medidas eficazes e efi-
cientes na reducao da natimortalidade em nosso meio.

ABSTRACT

Objective: The risk factors for stillbirths in Juiz de Fora,
MG, from July 1998 to June 1999 was investigated.
Material and Method: Within this period, all cases of still-
birth occurred in Juiz de Fora were evaluated. Perinatal
mortality, stillbirth, early neonatal death, and low birth
weight rates were calculated. Risk factors for late stillbirth
were analyzed from files obtained from 111 dead offspring
out of a total of 8,489 births occurring in the six mater-
nity hospitals, through independent model of case-control
studies. Fach case was matched with two controls, conse-
cutively selected from the same maternity hospital, regar-
dless of the clinical condition. Risk factors were selected
through bivariate analysis with death as dependent varia-
ble and risk factors as independent variable. Multivariate
analysis was then used to assess the effect of the factors as
a whole. Results: Perinatal deaths occurred in 111 babies
during late fetal period. The model for stillbirth identified
the following risk factors (with confidence intervals): third
trimester hemorrhage (OR=38.61; CI=8.52-174.92), dia-
betes (OR=9.91; CI=1.81-54.19), hypertensive syndrome
(OR=7.15; Cl=3.34-15.32), fewer than 6 prenatal consul-
tations (OR=4.27; CI=2.29-7.97). Conclusion: It is con-
cluded that third trimester hemorrhage and maternal
disease were the main causes of fetal death. The identifica-
tion of the main risk factors for fetal death may contribu-
te to the improvement of maternal and neonatal health in
the city of Juiz de Fora.

Keywords: Risk factors; Fetal death/Epidemiology;
Mortality rate
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