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RESUMO 

Objetivo: avaliar a efetividade do escore SNAPPE II como preditor de óbito neonatal. Método: revisão 
integrativa na qual foram utilizadas as bases de dados MEDLINE/PUBMED, SCOPUS, WEB OF SCIENCE e LILACS. 
Artigos completos, disponíveis e publicados nos últimos dez anos, em qualquer idioma, foram os critérios 
utilizados. Resultados: a amostra resultou em oito artigos examinados mediante um instrumento adaptado de 
Ursi. As pesquisas mostraram que os escores avaliados são bons preditores de óbito hospitalar, porém, não de 
morbidade e nem de permanência hospitalar. Conclusão: a possibilidade de medir a gravidade da doença do 
recém-nascido na unidade de terapia intensiva neonatal, por meio da utilização dos escores de gravidade, 
permite a comparação adequada entre os serviços e a padronização das boas práticas perinatais e neonatais 
colaborando para a redução da mortalidade neonatal e infantil. Descritores: Morte Perinatal; Mortalidade; 
Pesquisa Sobre Serviços de Saúde; Guia de Prática Clínica; Índice de Gravidade de Doença; Mortalidade 
Infantil. 

ABSTRACT 

Objective: to evaluate the effectiveness of the SNAPPE II score as a predictor of neonatal death. Method: 
integrative review using the MEDLINE / PUBMED, SCOPUS, WEB OF SCIENCE and LILACS databases. Complete 
articles, available and published in the last ten years, in any language, were the criteria used. Results: the 
sample resulted in eight articles examined using an instrument adapted from Ursi. The researches showed 
that the scores evaluated are good predictors of hospital death, but not of morbidity or hospital stay. 
Conclusion: the possibility of measuring the severity of neonatal disease in the neonatal intensive care unit, 
through the use of severity scores, allows an adequate comparison between services and the standardization 
of good perinatal and neonatal practices, contributing to the reduction of neonatal and infant mortality. 
Descriptors: Perinatal Death; Mortality; Health Services Research; Practice Guideline; Severity of Illness 
Index; Infant Mortality. 

RESUMEN 

Objetivo: evaluar la efectividad del score SNAPPE II como predictor de óbito neonatal. Método: revisión 
integrativa que se utilizó como base de datos MEDLINE / PUBMED, SCOPUS, WEB OF SCIENCE y LILACS. 
Artículos completos, disponibles y publicados en los últimos diez años, en cualquier idioma, fueron los 
criterios utilizados. Resultados: la muestra resultó en ocho artículos, examinados mediante un instrumento 
adaptado de Ursi. Las investigaciones mostraron que los puntajes evaluados son buenos predictores de óbito 
hospitalario, pero, no de morbilidad y no de permanencia hospitalaria. Conclusión: la posibilidad de medir la 
gravedad de la enfermedad del recién nacido en la unidad de terapia intensiva neonatal, por medio de la 
utilización de los puntajes de gravedad, permite la comparación adecuada entre los servicios y la 
estandarización de las buenas prácticas perinatales y neonatales, colaborando para la reducción de la 
mortalidad neonatal e infantil. Descriptores: Muerte Perinatal; Mortalidad; Investigación en Servicios de 
Salud; Guía de Práctica Clínica; Índice de Severidade de la Enfermidade;Mortalidad Infantil. 
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A mortalidade infantil é um clássico 

indicador de saúde que mede o risco de uma 

criança morrer antes de completar um ano de 

idade, além de refletir a qualidade dos 

serviços de saúde e as condições de vida da 

população.1 É dividida em componentes 

neonatal e pós-neonatal. O neonatal estima o 

risco de óbito durante os primeiros 27 dias de 

vida, sendo subdividido em neonatal precoce, 

do nascimento até seis dias de vida; neonatal 

tardio, de sete até 27 dias de vida, e o pós-

neonatal, de 28 dias até 11 meses e 29 dias de 

vida.2  

Observou-se uma queda na mortalidade 

infantil em vários países, porém, a redução na 

mortalidade neonatal foi menor em relação à 

pós-neonatal.3 No Brasil, a mortalidade 

neonatal é responsável por quase 70% das 

mortes no primeiro ano de vida, 

predominando o componente neonatal 

precoce. Aproximadamente, 25% desses óbitos 

ocorrem nas primeiras 24 horas. Portanto, o 

cuidado adequado ao recém-nascido tem sido 

um dos grandes desafios para a redução da 

taxa de mortalidade infantil no país, devendo 

ser prioridade da gestão em saúde analisar as 

condições de nascimento, assim como a 

qualidade da atenção prestada nas unidades 

neonatais para o planejamento das melhores 

ações nos serviços de saúde.4 

No Brasil, cerca de 60% dos óbitos 

neonatais ocorrem por causas evitáveis.5 É 

considerada morte evitável aquela cuja 

ocorrência está diretamente relacionada à 

intervenção médica e de serviços de saúde de 

qualidade. A evitabilidade passou a ser 

classificada segundo diversos critérios para 

sistematizar e compreender os diversos 

fatores que contribuem para a ocorrência 

desses óbitos e para avaliar a efetividade do 

sistema de saúde.6 A análise dos fatores 

associados aos óbitos evitáveis permite 

intervenções mais adequadas às necessidades 

das populações mais vulneráveis contribuindo 

para a redução das iniquidades e da 

mortalidade infantil no país.2 

Destacam-se como principais causas de 

óbito no período neonatal: prematuridade, 

infecção perinatal, asfixia, malformação 

congênita e fatores maternos.7 Os altos 

índices de mortalidade perinatal e neonatal, 

evitáveis nas regiões menos desenvolvidas do 

país, podem ser enfrentados, organizando e 

gerenciando a assistência prestada nos 

diferentes níveis de atenção de saúde, com o 

acesso a uma rede de atenção perinatal de 

qualidade.  

O Brasil atingiu a Meta do Desenvolvimento 

do Milênio Nº 4 com a redução de 78% da 

mortalidade infantil entre 1990 e 2013.8 A 

sobrevivência de recém-nascidos no país tem 

aumentado consideravelmente, quando 

comparada com anos anteriores, devido à 

implantação de leitos de terapia intensiva 

neonatal, aliada aos investimentos 

tecnológicos, às novas ferramentas da gestão 

de cuidado e ao aprimoramento da 

qualificação dos profissionais.  

Quando se trata de inovações no âmbito da 

gestão, a utilização de indicadores, de escalas 

e de outros instrumentos se faz necessária 

para possibilitar a avaliação da prestação dos 

cuidados. No contexto das unidades neonatais, 

a comparação das taxas de mortalidade entre 

os serviços passa a ser um excelente indicador 

e, para isso, foram criados escores que 

possibilitam a identificação do grau de 

gravidade do recém-nascido e objetivam a 

sistematização e adequação do cuidado, 

levando em consideração a gravidade, com 

consequente redução da mortalidade 

neonatal.9 

Foram criados vários instrumentos que 

avaliam, em escores, a gravidade clínica de 

recém-nascido em unidades de terapia 

intensiva neonatal. O SNAPPE II (Score for 

Neonatal Acute Physiology with Perinatal 

Extension II) avalia o paciente nas primeiras 

12 horas de admissão na unidade de terapia 

intensiva neonatal observando alterações 

fisiológicas múltiplas (Pressão Arterial, 

Temperatura axilar, Débito urinário, pH sérico 

e relação PaO2/FiO2, por meio da gasometria 

arterial nos pacientes em CPAP e Ventilação 

mecânica), pontuando o pior momento 

durante o período, além da presença de 

convulsões múltiplas e fatores perinatais 

como: peso ao nascimento, classificação de 

pequeno para a idade gestacional e Apgar 

menor que sete no quinto minuto. A 

pontuação pode variar de zero a 162.10 O 

SNAPPE II é o escore utilizado na Rede 

Brasileira de Pesquisas Neonatais e na Rede 

Vermont Oxford sendo, então, o objeto deste 

estudo.  

 

● Avaliar a efetividade do escore SNAPPE II 

como preditor de óbito neonatal. 

 

Para a elaboração da questão norteadora, 

foi utilizada a estratégia PICO, que representa 

um acrônimo para Paciente, Intervenção, 

Comparação e “Outcomes” (desfecho). P 

(paciente) - recém-nascidos; I (intervenção) - 

INTRODUÇÃO 

MÉTODO 

OBJETIVO 
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utilização do escore de gravidade SNAPPE II; C 

(comparação ou controle) - preditor de 

mortalidade; O (desfecho) - óbito nas 

unidades de terapia intensiva neonatal.11 Com 

essa estratégia, foi estabelecida a seguinte 

questão norteadora: O escore de gravidade 

SNAPPE II é preditor de mortalidade em 

unidade de terapia intensiva neonatal? 

Os artigos foram selecionados, em julho de 

2016, por meio de busca eletrônica com a 

utilização das bases de dados 

MEDLINE/PUBMED (Medical Literature Analysis 

and Restrievel System Online), SCOPUS, WEB 

OF SCIENCE (Science Citation Index Expanded) 

e LILACS (Literatura Latino-Americana e do 

Caribe em Ciências da Saúde).  

Foi feita a pesquisa para a utilização da 

terminologia em saúde, consultada nos 

Descritores em Ciências da Saúde (DeCS), e os 

seguintes descritores foram identificados: 

mortalidade neonatal (neonatal mortality) e 

mortalidade (mortality), com o operador 

boleano AND. Para expandir a busca, foram 

associadas as palavras-chave SNAPPE II e 

severidade da doença (Illness severity). 

Os critérios de inclusão foram: últimos dez 

anos, como data de publicação; artigo, como 

tipo de material, em qualquer idioma. Os 

critérios de exclusão foram: artigos de 

revisão, artigos não disponíveis na íntegra, 

artigos repetidos em buscas anteriores e 

artigos que não responderem à questão 

norteadora após a leitura do resumo. Não 

foram utilizados filtros devido à pequena 

quantidade de artigos encontrados. 

Na base de dados MEDLINE/PUBMED, com a 

utilização da palavra-chave SNAPPE II e o 

descritor “neonatal mortality”, foram 

encontrados oito artigos dos quais quatro 

foram excluídos, após a leitura dos resumos, 

por não responderem à questão norteadora e 

um por ser repetido. Em busca posterior, 

utilizando a mesma palavra-chave SNAPPE II e 

o descritor mortality, foram encontrados 39 

artigos, sendo excluídos 34 por não 

responderem à questão norteadora e três por 

serem repetidos na primeira busca. 

Continuando na mesma base de dados, com a 

palavra-chave “illness severity” e o descritor 

“neonatal mortality”, foram encontrados 25 

artigos dos quais 20 foram excluídos por não 

atenderem ao tema, três por estarem 

repetidos em busca anterior e um por ser 

artigo de revisão sistemática. 

Na base de dados SCOPUS, utilizando a 

palavra-chave SNAPPE II e o descritor 

“neonatal mortality”, foram encontrados seis 

artigos dos quais três foram excluídos, após a 

leitura dos resumos, por não responderem à 

questão norteadora, um por ser repetido em 

busca anterior e um por não estar disponível 

na íntegra. Em busca posterior na mesma 

base, utilizando a palavra-chave SNAPPE II e o 

descritor mortality, foram encontrados 40 

artigos dos quais 35 foram excluídos, após a 

leitura dos resumos, por não responderem à 

questão norteadora e quatro por serem 

repetidos em busca anterior. 

Na base de dados WEB OF SCIENCE, 

utilizando a palavra-chave “illness severity” e 

o descritor “neonatal mortality”, foram 

encontrados 23 artigos dos quais 20 foram 

excluídos, após a leitura dos resumos, por não 

responderem à questão norteadora e dois por 

serem repetidos em busca anterior. 

Na base de dados LILACS, utilizando a 

palavra-chave SNAPPE II e o descritor 

“neonatal mortality”, foram encontrados dois 

artigos, sendo excluído um por ser repetido 

em busca anterior. 

No total, foram encontrados 143 artigos 

com potenciais para a análise dos quais 72 

pertenciam à base de dados 

MEDLINE/PUBMED; 46, à SCOPUS; 23, à WEB 

OF SCIENCE e dois, à LILACS. Ao considerar os 

critérios de inclusão e exclusão 

supracitados, a seleção se constituiu de dez 

artigos. Após a leitura, foram excluídos mais 

dois artigos: um por associar mortalidade com 

outras morbidades e um por associar 

mortalidade com outro escore de gravidade 

totalizando, assim, oito artigos para a revisão. 

As oito referências que constituíram a 

amostra do estudo foram examinadas 

mediante um formulário adaptado de Ursi.12 

Este instrumento possibilitou a análise dos 

artigos em relação aos seguintes aspectos: 

título do artigo, país, ano de publicação e 

características metodológicas. 

Para uma melhor compreensão, os artigos 

foram traduzidos, lidos e relidos várias vezes, 

sendo extraídos deles os dados mais 

relevantes para a revisão. 

 

Nas figuras 1 e 2, são mostradas as 

características dos oito artigos selecionados 

para a revisão. Foi criada uma ordem para os 

artigos para facilitar a construção das figuras. 

As características são: título do artigo, país, 

ano, tipo de pesquisa, população e tamanho 

da amostra.  

Quanto ao local, há predominância do 

continente americano, com quatro artigos; 

dois no Paraguai; um no Brasil e um nos 

Estados Unidos. Porém, podem-se observar 

países de diferentes continentes como 

Austrália, Índia, Irã e Turquia.  

RESULTADOS  
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Ordem Título do artigo País (Ano) 

01 Evaluation of the SNAPPE II and CRIB scoring systems with 

additional parameters9 

Turquia 

2016 

02 SNAPPE II (Score for Neonatal Acute Physiology with perinatal 

Extension II) in Predicting Mortality and Morbidity in NICU13 

Índia 

2015 

03 Comparing CRIB II and SNAPPE II as mortality predictors for 

very preterm infants14 

Austrália 

2014 

04 SNAP II and SNAPPE II as Predictors of Neonatal Mortality in a 

Pediatric Intensive Care Unit: Does Postnatal Age Play a Role?15 

Paraguai 

2014 

05 Scores de gravedad SNAP II y SNAP-PE II em la determinación 

de Riesgo de mortalidad neonatal em uma unidad de cuidados 

intensivos polivalente16 

Paraguai 

2011 

06 Fatores perinatais associados ao óbito precoce em prematuros 

nascidos nos centros da Rede Brasileira de Pesquisas 

Neonatais17 

Brasil 

2010 

07 Interinstitutional Variation in Prediction of Death by SNAP II 

and SNAPPE II Among Extremely Preterm Infants18 

Estados Unidos 

2009 

08 Neonatal Mortality Risk Assessment in a Neonatal Intensive 

Care Unit (NICU)19 

Irã 

2007 

Figura 1. Título, país e ano dos artigos selecionados para a revisão. Fortaleza (CE), Brasil, 

2016. 
 

Todas as pesquisas são prospectivas com 

uma abordagem quantitativa; três, 

observacionais analíticas, das quais uma é 

multicêntrica e quatro, coortes. Destas, duas 

são multicêntricas e uma, observacional. 

O tamanho da amostra utilizada varia de 

198 a 1.688 pacientes. 

A população estudada foi composta por 

recém-nascidos a termo e prematuros na 

maioria das pesquisas, com exceção das 

coortes. Há coorte realizada nos Estados 

Unidos, com população de prematuros 

menores que 28 semanas; no Brasil, com 

prematuros entre 23 e 33 semanas, e na 

Austrália, com prematuros menores que 32 

semanas de idade gestacional. 

 

Ordem Tipo de Pesquisa População Amostra (n) 

01 Observacional analítico 

multicêntrico 

Neonatos admitidos nas 

primeiras 12 horas de vida. 
1.688 

02 Observacional Admitidos até 48 horas de 

vida. 
248 

03 Coorte Neonatos, com menos de 32 

semanas, admitidos até 48 

horas de vida. 

1.607 

04 Coorte Neonatos admitidos entre 28 a 

42 semanas.  
290 

05 Observacional analítico Neonatos entre 27 e 42 

semanas.  
288 

06 Coorte 

multicêntrico 

Neonatos com 23 a 33 

semanas e seis dias e peso de 

nascimento entre 400 - 1.500 

gramas. 

579 

07 Coorte multicêntrico Neonatos com 23 a 27 

semanas. 
1.467 

08 Observacional analítico Admitidos entre setembro de 

2003 a agosto 2004. 
198 

Figura 2. Método, população e amostra dos artigos selecionados para a revisão. Fortaleza 

(CE), Brasil, 2016. 
 

Na figura 3, podem-se identificar os 

objetivos, os desfechos e as conclusões das 

pesquisas. 

Quanto aos objetivos, predomina a 

avaliação do SNAP II e SNAPPE II como 

preditores de mortalidade em unidades de 
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terapia intensiva neonatal. Alguns 

apresentaram particularidades como: a coorte 

realizada no Brasil, que avaliou os fatores 

perinatais associados ao óbito neonatal 

precoce em prematuros com peso de 

nascimento entre 400 e 1.500 gramas e a 

coorte realizada na Austrália, que comparou o 

SNAPPE II e CRIB II (Clinical Risk Index for 

Babies II) como preditores de mortalidade 

hospitalar em recém-nascidos prematuros. Dos 

observacionais analíticos, um comparou o 

SNAPPE II e CRIB como preditores de 

mortalidade hospitalar em recém-nascidos e 

efeito adicional de corticoide antenatal e/ou 

surfactante nesses escores e outro determinou 

a validade dos escores SNAP II e SNAPPE II 

como preditores de mortalidade neonatal e de 

permanência hospitalar em unidades de 

terapia intensiva neonatal. 

 

Artigo Objetivos Desfechos Conclusões 

01 Determinar o risco de 

mortalidade pelo CRIB e 

SNAPPE II e efeito adicional 

de corticoide antenatal e/ou 

surfactante nesses escores. 

Óbito SNAPPE II é 

melhor 

preditor do 

óbito que o 

CRIB entre RN 

<1.500g. O uso 

do corticoide 

antenatal 

melhora o 

poder do 

SNAPPE II.  

02 Avaliar o SNAPPE II como 

preditor de mortalidade e 

morbidade. 

Óbito e alta Melhor 

preditor de 

mortalidade, 

mas não é um 

bom preditor 

de morbidade. 

03 Comparar CRIB II e SNAPPE II 

como preditores de óbito e 

validá-los na população 

australiana. 

Óbito Foram 

validados e são 

similares como 

preditores de 

óbito e na 

avaliação da 

qualidade dos 

cuidados.  

04 Avaliar o SNAP II e o SNAPPE 

II como preditores de óbito.  

Óbito e alta São melhores 

preditores de 

óbito entre os 

admitidos de 

zero a seis 

dias. 

05 Determinar a validade do 

SNAP II e do SNAPPE II como 

preditores de óbito e 

permanência hospitalar. 

Óbito, alta e dias de 

internação 

Bons preditores 

de óbito 

neonatal, mas 

não são bons 

preditores de 

permanência 

hospitalar. 

06 Avaliar os fatores perinatais 

associados ao óbito neonatal 

precoce.  

Óbito neonatal precoce Fatores 

passíveis de 

intervenção e a 

variação dos 

óbitos entre as 

unidades 

persiste 

quando 

comparada 

com o SNAPPE 

II. 

07 Avaliar a variação 

interinstitucional na predição 

Óbito Funcionaram 

como 
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de óbito pelo SNAP II e o 

SNAPPE II.     

preditores de 

óbito. 

08 Avaliar o desempenho do 

SNAPPE II como preditor da 

taxa de mortalidade 

neonatal.  

Óbito e alta O SNAPPE II 

pode ser usado 

como preditor 

de 

mortalidade.  

Figura 3. Objetivos, desfechos e conclusões dos artigos. Fortaleza (CE), Brasil, 2016. 
 

A metade das pesquisas teve, como 

desfecho, apenas o óbito hospitalar, e o 

restante, óbito e alta hospitalar. Uma 

pesquisa observacional analítica usou, como 

desfecho, além de óbito e alta hospitalar, os 

dias de internamento hospitalar. 

A conclusão observada nas pesquisas foi 

que os escores avaliados são bons preditores 

de óbito hospitalar, porém, não são bons 

preditores de morbidade e de permanência 

hospitalar.  

 

Na coorte realizada no Paraguai, não houve 

diferença significativa nos escores SNAP II e 

SNAPPE II entre os três grupos de recém-

nascidos com diferentes idades de admissão 

na unidade de terapia intensiva neonatal. A 

média do SNAP II foi significativamente mais 

alta nos pacientes que evoluíram para o óbito 

quando comparados aos sobreviventes em 

todos os grupos. O SNAPPE II foi mais alto nos 

que evoluíram para óbito dos grupos 1 (0-6 

dias) e 3 (15-28 dias), mas não no grupo 2 (7-

14 dias), e a análise da curva ROC (Receiver 

Operator Characteristic) para ambos os 

escores mostrou uma área abaixo da curva 

com valor moderado para o grupo 1 - 0,76 (CI 

95% 0,67-0,85) e grupo 3 - 0,74 (CI 95% 0,52-

0,95), mas não no grupo 2 - 0,60 (CI 95% 0,30-

0,90), fato atribuído ao pequeno número de 

pacientes nesse grupo. O local onde foi 

realizada a pesquisa é um hospital pediátrico 

e todos os pacientes admitidos são 

transportados.  

Uma variável muito importante é o 

transporte neonatal, que pode influenciar a 

piora clínica do paciente na admissão.20 A 

maioria dos pacientes estudados não foi 

transportada adequadamente, o que pode ter 

contribuído para a severidade destes na 

admissão, e o TRIPS (Transport Risk Index of 

Physiologic Stability) não foi realizado por 

falta de dados antes do transporte. 

A coorte realizada nos Estados Unidos 

mostrou a importância da comparação 

padronizada da mortalidade entre os serviços, 

com o ajuste da gravidade da doença do 

paciente, utilizando os escores SNAP II e 

SNAPPE II e as diferenças influenciadoras na 

assistência à taxa de mortalidade. 

No estudo de coorte realizado no Brasil, 

foram incluídos recém-nascidos entre 23 e 33 

semanas de idade gestacional, sendo excluídos 

aqueles com malformações congênitas 

maiores e os transportados de outros 

hospitais, pois esses dados aumentam a 

chance de óbito. Os prematuros entre 23 e 25 

semanas foram incluídos por sua sobrevida em 

redes epidemiológicas de países 

desenvolvidos, embora a viabilidade nas 

maternidades estudadas seja em torno de 26 

semanas. Foram observadas diferenças no 

prognóstico dos pacientes nas unidades 

envolvidas na pesquisa. O óbito neonatal 

precoce mostrou associação com as práticas 

assistenciais como: o não uso do corticoide 

antenatal, com piora do quadro da síndrome 

do desconforto respiratório; o Apgar menor 

que sete no quinto minuto; a ausência de 

hipertensão materna e o centro em que o 

paciente nasceu. O SNAPPE II maior que 39 foi 

considerado o ponto de corte como preditor 

de óbito, e cada ponto a mais do escore 

aumentou em 7% a chance de óbito em 95% 

dos recém-nascidos que tinham as 

informações para o escore. 

A pesquisa observacional, realizada na 

Índia, mostrou que o SNAPPE II é um bom 

preditor de óbito independentemente da 

idade gestacional, porém, tem a limitação de 

ser um escore de admissão e não pode 

predizer corretamente o óbito nos neonatos 

que permanecem mais tempo internados na 

unidade de terapia intensiva neonatal e 

desenvolvem outras morbidades como 

infecção hospitalar. 

A coorte realizada na Austrália, 

comparando CRIB II e SNAPPE II como 

preditores de óbito em prematuros entre 23 

semanas e 31 semanas e seis dias de idade 

gestacional, mostra que o CRIB II é mais 

simples de ser calculado, pois quatro dos 

cinco itens do escore são coletados logo na 

admissão, não necessitando de limite máximo 

de tempo para a sua coleta. Embora ambos 

tenham demonstrado ser bons preditores de 

óbito, apenas 28% dos recém-nascidos tinham 

idade gestacional menor que 27 semanas, 

predominando recém-nascidos entre 28-31 

semanas, que têm melhor evolução, sendo 

esta uma limitação do estudo. 

DISCUSSÃO 
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A pesquisa observacional realizada no Irã, 

sobre a avaliação dos riscos de mortalidade 

neonatal, enfatiza a importância cada vez 

maior da utilização do escore de gravidade em 

recém-nascidos admitidos em unidades de 

terapia intensiva neonatal. Essa pesquisa 

mostra que, na análise da relação do óbito 

com as variáveis peso de nascimento, idade 

gestacional, SNAPPE II e Apgar no quinto 

minuto, as duas últimas foram as mais 

significantes na predição de óbito dos 

neonatos. 

Quando comparados os dois escores, 

SNAPPE II e CRIB, na pesquisa observacional 

realizada na Turquia, envolvendo recém-

nascidos menores que 32 semanas de idade 

gestacional e peso de nascimento menor que 

1.500 gramas, o SNAPPE II, com 0,74 na área 

abaixo da curva, demonstrou ser melhor 

preditor de óbito que o CRIB, com a área 

abaixo da curva de 0,54. O SNAPPE II possui 

mais critérios de instabilidade fisiológica. 

Talvez, por isso, seja mais preditor de óbito 

que o CRIB. Uma desvantagem do CRIB é a 

variável fração inspirada de oxigênio máxima 

e mínima, pois depende dos cuidados de cada 

centro, e isso interfere na pontuação do 

escore, sendo mais alta em locais onde o 

tratamento é menos apropriado. Concluiu, 

também, que o SNAPPE II é melhor que o CRIB 

como preditor de óbito entre os recém-

nascidos menores que 1.500 gramas e esse 

poder é maior no grupo com corticoide 

antenatal. 

Na pesquisa observacional analítica 

realizada no Paraguai, com 288 recém-

nascidos entre 27-42 semanas, 54% foram 

transferidos de outros hospitais de menor 

complexidade, fato que contribui para a 

gravidade desses pacientes na admissão, pois 

24% evoluíram para o óbito. O SNAP II e 

SNAPPE II demonstraram a área abaixo da 

curva de 0,79 e 0,77, com intervalo de 

confiança de 95%, respectivamente, e o 

melhor ponto de corte na curva ROC de nove, 

com uma sensibilidade de 70% e 

especificidade de 76%, para o SNAP II, e de 

12,5, com uma sensibilidade de 71% e 

especificidade de 75%, para o SNAPPE II, 

mostrando que ambos são bons preditores de 

óbito. A relação desses escores com a 

permanência hospitalar foi analisada por 

regressão linear, r = 0 para SNAP II e r = 0,03 

para SNAPPE II, sem relação significativa. 

 

Esta revisão integrativa mostra que a 

possibilidade da mensuração da gravidade da 

doença no recém-nascido em unidades de 

terapia intensiva neonatal, por meio da 

utilização dos escores de gravidade, 

possibilita a comparação adequada entre os 

serviços e a padronização das boas práticas 

perinatais e neonatais contribuindo para a 

redução da mortalidade neonatal e, 

consequentemente, da mortalidade infantil. 

A maioria dos trabalhos preconiza a 

utilização dos escores de gravidade nos 

serviços. O SNAPPE II é o escore mais 

utilizado, pode ser aplicado em todos os 

recém-nascidos, independentemente do peso 

de nascimento e idade gestacional, e todos os 

trabalhos demonstraram que ele é um bom 

preditor de óbito em unidades de terapia 

intensiva neonatal.  
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