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Introducdo: O surgimento das Unidades de Terapia Intensiva Neona-tal (UTIN) trouxe
uma mudanca consideravel no progndstico de recém-nascidos gravemente enfermos,
criando-se escores preditivos para estimar a probabilidade ou possibilidade de dbito
nesse grupo de criangas.t A partir de entdo, escores de gravidade doenca foram
concebidos para estimar o risco de mortalidade com base em dados obtidos logo apds a
admissdo na UTIN e criados para evitar atribuir cuidados abaixo do ideal, definidos
através da atribuicdo ao risco endogeno de cada individuo de morrer na UTL2 A
gravidade da doenca do recém-nascido no momento da admissdo na UTIN contribui de
forma importante para a mortalidade, mesmo considerando diferencas populacionais e
demograficas como sexo, raca e peso de nascimento. A correta avaliacdo do perfil das
unidades neonatais torna-se dificil para estabelecer uma comparacdo nos indices de
sobrevida. O desenvolvimento de escores de gravidade dos pacientes internados em
UTIN tem com finalidade sistematizar o acompanhamento e proporcionar comparacoes
entre diferentes hospitais, clinicas e UTIs quanto a caracteristicas populacionais
inerentes a cada local, a melhorar a eficiéncia de estudos prospectivos ou de ensaios
randomizados de tratamento, e a avaliar adequadamente os custos dos tratamentos3. Os
mesmos autores do SNAPPE propuseram novo escore, 0 SNAPPE II, que é um teste
simples, com variaveis em menor ndmero e acuradas na area de progndstico de
mortalidade neonatal. A coleta de dados deve ser realizada nas primeiras 24 horas de
vida, 0 que diminui a interferéncia do tratamento oferecido ao RN no escore. O
SNAPPE Il contempla as seguintes varidveis: Pressdo Arterial Média, Temperatura na
admissdo, Relacdo entre a Pressdo Parcial de Oxigénio e a Fracdo Inspirada de
Oxigénio, pH sanguineo, convulsdes multiplas, peso de nascimento, volume urinario,
Apgar de 5° minuto e avaliacdo da adequacdo do peso de nascimento para a idade
gestacional. A pontuacdo do SNAPPE Il varia de 0 (zero) a 162 (cento e sessenta e
dois). Quanto maior a pontuacdo, maior a gravidade do RN.4 Objetivos: Avaliar a
contribuicdo do escore SNAP-PE 1l como preditor de mortalidade dos recém-nascidos
internados na UTIN procurando encontrar valores desse escore que definam o maior
risco de dbito ou a probabilidade de morrer. Métodos: Tratou-se de um estudo de coorte
contemporaneo com uma analise sequencial de 494 recém-nascidos admitidos na
Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal da Fundacdo Hospital de Clinicas Gaspar
Vianna (FHCGV) de Belém, Para, no periodo de janeiro de 2012 a dezembro de 2014.
Foram incluidos somente neonatos nascidos na instituicdo, e nesses recém-nascidos
foram aplicados os escores SNAP-PE Il assim que completaram 24 horas de internacéo
na UTI. Constituiram critérios de exclusdo: obitos ocorridos durante as 24 horas iniciais
da admissdo na UTI Neonatal ou nas primeiras 24 horas de vida; alta da UTI-Neo para
cuidados intermediarios antes de completadas 24 horas da admissdo em UTI; e
admissOes (transferéncias) de outros hospitais. Todos os recém-nascidos estudados
foram seguidos quanto aos desfechos, alta hospitalar ou ébito. O projeto de pesquisa foi
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos da FHCGV. Resultados
e Discussdo: A amostra estudada foi composta por 494 recém-nascidos, onde destes 420
foram sobreviventes recebendo alta hospitalar consequentemente, 66 evoluiram ao
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Obito. Foram aplicados os escores de SNAPPE 1l em todos os recém-nascidos admitidos
no estudo. A escolha de SNAP-PE Il como preditor para o obito permitiu estabelecer
um risco relativo para mortalidade neonatal, possivel de ser estimado a partir das
condi¢cdes do neonato nas primeiras 24 horas de admissdo na UTI Neonatal. Para
melhor avaliacdo da sobrevida, os recém-nascidos foram divididos em cinco faixas de
gravidade crescente de SNAP-PE Il em que as proporcdes de oObitos entre as faixas
foram comparadas, e uma associagédo linear estatisticamente significativa encontrada.
Houve uma tendéncia de aumento do escore, no qual pode-se observar que todos recém-
nascidos que evoluiram ao ébito estavam relacionados ao SNAP- PE Il com maior
escore e 0s que sobreviveram obtiveram um menor escore, portanto, o risco de morte
esta diretamente relacionado com o aumento do escore do SNAP-PE 1, isso demonstra
que esta € uma ferramenta vidvel para analise e medicdo de gravidade e mortalidade
neonatal. Observou-se que no menor escore considerado até 11, equivalente a 247
neonatos houve a prevaléncia do ébito em 5,3% correspondente a 13 Neonatos; quando
0 escore variou de 24 a 32 correspondente a 52 neonatos a incidéncia de 6bitos foi de
19,2% correspondente a 10 neonatos, e 0 maior escore 51 ou mais, equivalente a 16
neonatos houve a prevaléncia de 68,8% correspondente a 11 neonatos, sendo assim a
chance de 6bito foi progressivamente aumentando com a elevacdo no nivel de SNAPE
PE Il. No gréafico obtivemos a descricdo da analise de exatiddo do SNAP-PE I
considerando a sensibilidade, especificidade, Valor Preditivo Positivo (VPP) e Negativo
(VPN). A proposicdo de sujeitos que o SNAP PE Il indicou que evoluiriam a o6bito
finalizou ocorrendo, esta proporcdo do 6bito se deu de acordo com a sensibilidade. Na
especificidade, a propor¢do de verdadeiras negativos entre todos aqueles que evoluiram
a Obito foi de 82%. Esta ferramenta pode ser considerado como um importante preditor
de prognostico sombrio, refletindo imaturidade fetal e comprometimento no seu
desenvolvimento, necessitando com isso de cuidados multiprofissional intensivos, com
isso conclui-se que SNAP-PE Il é um marcador para outros aspectos da vulnerabilidade
do desenvolvimento.5 Conclusdo: A partir desse estudo concluimos que o0s recém
nascidos admitidos na UTI neonatal do hospital de Clinicas Gaspar Vianna, em Belém-
Pa, referéncia em gravidez de alto risco e prematuridade cardiaca, cujo SNAP-PE Il for
superior a 24, terdo elevados indices de mortalidade. Determinando assim que este
instrumento é um importante preditor de mortalidade, o qual é capaz de definir a
sobrevida e o possivel Obito do recém-nascido nas primeiras horas de admissao,
tornando-se deste modo uma importante ferramenta de avaliacdo da mortalidade e
marcador prognostico ja na admissao do recém-nascido, contribuindo para melhora nos
processos assistenciais nas UTIN otimizando a alocacdo de recursos no tratamento de
RN de risco, portanto, recomendamos sua utilizagdo rotineiramente na admissdo de
recém-nascidos nas Unidades de Tratamento Intensivo Neonatal.

Descritores: UTI, Neonatal, Obito.
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