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RESUMO

Objetivo: avaliar a efetividade do escore SNAPPE Il como preditor de obito neonatal. Método: revisao
integrativa na qual foram utilizadas as bases de dados MEDLINE/PUBMED, SCOPUS, WEB OF SCIENCE e LILACS.
Artigos completos, disponiveis e publicados nos Ultimos 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 sdo bons preditores de dbito hospitalar, porém, nao de
morbidade e nem de permanéncia hospitalar. Conclusdo: a possibilidade de medir a gravidade da doenca do
recém-nascido na unidade de terapia intensiva neonatal, por meio da utilizacdo dos escores de gravidade,
permite a comparacao adequada entre os servicos e a padronizacao das boas praticas perinatais e neonatais
colaborando para a reducao da mortalidade neonatal e infantil. Descritores: Morte Perinatal; Mortalidade;
Pesquisa Sobre Servicos de Salde; Guia de Pratica Clinica; Indice de Gravidade de Doenca; Mortalidade
Infantil.

ABSTRACT

Objective: to evaluate the effectiveness of the SNAPPE Il 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 Il como predictor de obito neonatal. Método: revision
integrativa que se utilizo como base de datos MEDLINE / PUBMED, SCOPUS, WEB OF SCIENCE y LILACS.
Articulos completos, disponibles y publicados en los Gltimos diez afos, en cualquier idioma, fueron los
criterios utilizados. Resultados: la muestra resultd en ocho articulos, examinados mediante un instrumento
adaptado de Ursi. Las investigaciones mostraron que los puntajes evaluados son buenos predictores de dbito
hospitalario, pero, no de morbilidad y no de permanencia hospitalaria. Conclusion: la posibilidad de medir la
gravedad de la enfermedad del recién nacido en la unidad de terapia intensiva neonatal, por medio de la
utilizacion de los puntajes de gravedad, permite la comparacion adecuada entre los servicios y la
estandarizacion de las buenas practicas perinatales y neonatales, colaborando para la reduccion de la
mortalidad neonatal e infantil. Descriptores: Muerte Perinatal; Mortalidad; Investigacion en Servicios de
Salud; Guia de Practica Clinica; Indice de Severidade de la Enfermidade;Mortalidad Infantil.
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INTRODUCAO

A mortalidade infantil é um classico
indicador de salde que mede o risco de uma
crianca morrer antes de completar um ano de
idade, além de refletir a qualidade dos
servicos de salude e as condices de vida da
populacdo."” E dividida em componentes
neonatal e pds-neonatal. O neonatal estima o
risco de obito 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 pos-
neonatal, de 28 dias até 11 meses e 29 dias de
vida.2

Observou-se uma queda na mortalidade
infantil em varios paises, porém, a reducao na
mortalidade neonatal foi menor em relacao a
pos-neonatal.® No Brasil, a mortalidade
neonatal é responsavel por quase 70% das
mortes no primeiro ano de Vvida,
predominando o componente neonatal
precoce. Aproximadamente, 25% desses obitos
ocorrem nas primeiras 24 horas. Portanto, o
cuidado adequado ao recém-nascido tem sido
um dos grandes desafios para a reducao da
taxa de mortalidade infantil no pais, devendo
ser prioridade da gestao em salude analisar as
condicoes de nascimento, assim como a
qualidade da atencao prestada nas unidades
neonatais para o planejamento das melhores
acoes nos servicos de satde.*

No Brasil, cerca de 60% dos Obitos
neonatais ocorrem por causas evitaveis.® E
considerada morte evitavel aquela cuja
ocorréncia esta diretamente relacionada a
intervencao médica e de servicos de saude de
qualidade. A evitabilidade passou a ser
classificada segundo diversos critérios para
sistematizar e compreender os diversos
fatores que contribuem para a ocorréncia
desses Obitos e para avaliar a efetividade do
sistema de saude.® A analise dos fatores
associados aos Obitos evitaveis permite
intervencoes mais adequadas as necessidades
das populacoes mais vulneraveis contribuindo
para a reducao das iniquidades e da
mortalidade infantil no pais.>

Destacam-se como principais causas de
obito no periodo neonatal: prematuridade,
infeccao perinatal, asfixia, malformacao
congénita e fatores maternos.” Os altos
indices de mortalidade perinatal e neonatal,
evitaveis nas regidoes menos desenvolvidas do
pais, podem ser enfrentados, organizando e
gerenciando a assisténcia prestada nos
diferentes niveis de atencao de saude, com o
acesso a uma rede de atencao perinatal de
qualidade.
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O Brasil atingiu a Meta do Desenvolvimento
do Milénio N° 4 com a reducao de 78% da
mortalidade infantil entre 1990 e 2013.% A
sobrevivéncia de recém-nascidos no pais tem
aumentado consideravelmente, quando
comparada com anos anteriores, devido a
implantacao de leitos de terapia intensiva
neonatal, aliada aos investimentos
tecnoldgicos, as novas ferramentas da gestao
de cuidado e ao aprimoramento da
qualificacao dos profissionais.

Quando se trata de inovacdes no ambito da
gestao, a utilizacao de indicadores, de escalas
e de outros instrumentos se faz necessaria
para possibilitar a avaliacao da prestacao dos
cuidados. No contexto das unidades neonatais,
a comparacao das taxas de mortalidade entre
0s servicos passa a ser um excelente indicador
e, para isso, foram criados escores que
possibilitam a identificacao do grau de
gravidade do recém-nascido e objetivam a
sistematizacao e adequacao do cuidado,
levando em consideracao a gravidade, com
consequente  reducdo da  mortalidade
neonatal.’

Foram criados varios instrumentos que
avaliam, em escores, a gravidade clinica de
recém-nascido em unidades de terapia
intensiva neonatal. O SNAPPE Il (Score for
Neonatal Acute Physiology with Perinatal
Extension IlI) avalia o paciente nas primeiras
12 horas de admissao na unidade de terapia
intensiva neonatal observando alteracoes
fisiologicas mdltiplas  (Pressao  Arterial,
Temperatura axilar, Débito urinario, pH sérico
e relacao PaO2/FiO2, por meio da gasometria
arterial nos pacientes em CPAP e Ventilacao
mecanica), pontuando o pior momento
durante o periodo, além da presenca de
convulsoes multiplas e fatores perinatais
como: peso ao hascimento, classificacao de
pequeno para a idade gestacional e Apgar
menor que sete no quinto minuto. A
pontuacdo pode variar de zero a 162."° O
SNAPPE Il é o escore utilizado na Rede
Brasileira de Pesquisas Neonatais e na Rede
Vermont Oxford sendo, entao, o objeto deste
estudo.

OBJETIVO

e Avaliar a efetividade do escore SNAPPE I
como preditor de ébito neonatal.

METODO

Para a elaboracao da questao norteadora,
foi utilizada a estratégia PICO, que representa
um acrénimo para Paciente, Intervencao,
Comparacao e “Outcomes” (desfecho). P
(paciente) - recém-nascidos; | (intervencao) -
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utilizacao do escore de gravidade SNAPPE II; C
(comparacao ou controle) - preditor de
mortalidade; O (desfecho) - obito nas
unidades de terapia intensiva neonatal. Com
essa estratégia, foi estabelecida a seguinte
questao norteadora: O escore de gravidade
SNAPPE Il é preditor de mortalidade em
unidade de terapia intensiva neonatal?

Os artigos foram selecionados, em julho de
2016, por meio de busca eletronica com a
utilizacao 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 Ciéncias da Saude).

Foi feita a pesquisa para a utilizacao da
terminologia em salde, consultada nos
Descritores em Ciéncias da Saude (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 Il e
severidade da doenca (/llness severity).

Os critérios de inclusao foram: Gltimos dez
anos, como data de publicacao; artigo, como
tipo de material, em qualquer idioma. Os
critérios de exclusao foram: artigos de
revisdo, artigos nao disponiveis na integra,
artigos repetidos em buscas anteriores e
artigos que nao responderem a questao
norteadora apos a leitura do resumo. Nao
foram utilizados filtros devido a pequena
quantidade de artigos encontrados.

Na base de dados MEDLINE/PUBMED, com a
utilizacao da palavra-chave SNAPPE Il e o
descritor  “neonatal  mortality”, foram
encontrados oito artigos dos quais quatro
foram excluidos, apos a leitura dos resumos,
por nao responderem a questao norteadora e
um por ser repetido. Em busca posterior,
utilizando a mesma palavra-chave SNAPPE Il e
o descritor mortality, foram encontrados 39
artigos, sendo excluidos 34 por nao
responderem a questao norteadora e trés 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 excluidos por nao
atenderem ao tema, trés por estarem
repetidos em busca anterior e um por ser
artigo de revisao sistematica.

Na base de dados SCOPUS, utilizando a
palavra-chave SNAPPE Il e o descritor
“neonatal mortality”, foram encontrados seis
artigos dos quais trés foram excluidos, apods a
leitura dos resumos, por nao responderem a
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questao norteadora, um por ser repetido em
busca anterior e um por nao estar disponivel
na integra. Em busca posterior na mesma
base, utilizando a palavra-chave SNAPPE Il e o
descritor mortality, foram encontrados 40
artigos dos quais 35 foram excluidos, apds a
leitura dos resumos, por nao responderem a
questdao 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
excluidos, apds a leitura dos resumos, por nao
responderem a questao norteadora e dois por
serem repetidos em busca anterior.

Na base de dados LILACS, utilizando a
palavra-chave SNAPPE Il e o descritor
“neonatal mortality”, foram encontrados dois
artigos, sendo excluido um por ser repetido
em busca anterior.

No total, foram encontrados 143 artigos
com potenciais para a analise dos quais 72
pertenciam a base de dados
MEDLINE/PUBMED; 46, a SCOPUS; 23, a WEB
OF SCIENCE e dois, a LILACS. Ao considerar os
critérios de inclusao e exclusao
supracitados, a selecao se constituiu de dez
artigos. Apos a leitura, foram excluidos 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 revisao.

As oito referéncias que constituiram a
amostra do estudo foram examinadas
mediante um formulario adaptado de Ursi."
Este instrumento possibilitou a analise dos
artigos em relacao aos seguintes aspectos:
titulo do artigo, pais, ano de publicacao e
caracteristicas metodoldgicas.

Para uma melhor compreensao, os artigos
foram traduzidos, lidos e relidos varias vezes,
sendo extraidos deles os dados mais
relevantes para a revisao.

RESULTADOS

Nas figuras 1 e 2, sao mostradas as
caracteristicas dos oito artigos selecionados
para a revisao. Foi criada uma ordem para os
artigos para facilitar a construcao das figuras.
As caracteristicas sao: titulo do artigo, pais,
ano, tipo de pesquisa, populacao e tamanho
da amostra.

Quanto ao local, ha predominancia do
continente americano, com quatro artigos;
dois no Paraguai; um no Brasil e um nos
Estados Unidos. Porém, podem-se observar
paises de diferentes continentes como
Australia, india, Ira e Turquia.
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Ordem Titulo do artigo Pais (Ano)

01 Evaluation of the SNAPPE Il and CRIB scoring systems with Turquia
additional parameters’® 2016

02 SNAPPE Il (Score for Neonatal Acute Physiology with perinatal india
Extension Il) in Predicting Mortality and Morbidity in NICU"3 2015

03 Comparing CRIB Il and SNAPPE Il as mortality predictors for Australia
very preterm infants™ 2014

04 SNAP Il and SNAPPE Il as Predictors of Neonatal Mortality in a Paraguai
Pediatric Intensive Care Unit: Does Postnatal Age Play a Role?'® 2014

05 Scores de gravedad SNAP Il y SNAP-PE Il em la determinacion Paraguai
de Riesgo de mortalidad neonatal em uma unidad de cuidados 2011
intensivos polivalente'

06 Fatores perinatais associados ao 6bito precoce em prematuros Brasil
nascidos nos centros da Rede Brasileira de Pesquisas 2010
Neonatais'’

07 Interinstitutional Variation in Prediction of Death by SNAP I Estados Unidos
and SNAPPE Il Among Extremely Preterm Infants'® 2009

08 Neonatal Mortality Risk Assessment in a Neonatal Intensive Ira
Care Unit (NICU)" 2007

Figura 1. Titulo, pais e ano dos artigos selecionados para a revisao. Fortaleza (CE), Brasil,

2016.

Todas as pesquisas sao prospectivas com
uma abordagem quantitativa; trés,
observacionais analiticas, das quais uma é
multicéntrica e quatro, coortes. Destas, duas
sao multicéntricas e uma, observacional.

O tamanho da amostra utilizada varia de
198 a 1.688 pacientes.

A populacao estudada foi composta por
recém-nascidos a termo e prematuros na

maioria das pesquisas, com excecao das
coortes. Ha coorte realizada nos Estados
Unidos, com populacao de prematuros
menores que 28 semanas; no Brasil, com
prematuros entre 23 e 33 semanas, € na
Australia, com prematuros menores que 32

semanas de idade gestacional.

Ordem Tipo de Pesquisa Populacao Amostra (n)
01 Observacional analitico Neonatos admitidos nas
. .. . 1.688
multicéntrico primeiras 12 horas de vida.
02 Observacional Admitidos até 48 horas de 248
vida.
03 Coorte Neonatos, com menos de 32
semanas, admitidos até 48 1.607
horas de vida.
04 Coorte Neonatos admitidos entre 28 a
290
42 semanas.
05 Observacional analitico Neonatos entre 27 e 42 288
semanas.
06 Coorte Neonatos com 23 a 33
multicéntrico semanas e seis dias e peso de 579
nascimento entre 400 - 1.500
gramas.
07 Coorte multicéntrico Neonatos com 23 a 27 1.467
semanas. )
08 Observacional analitico Admitidos entre setembro de 198
2003 a agosto 2004.

Figura 2. Método, populacdao e amostra dos artigos selecionados para a revisdo. Fortaleza

(CE), Brasil, 2016.

Na figura 3, podem-se identificar os
objetivos, os desfechos e as conclusoes das
pesquisas.

Quanto aos objetivos, predomina a
avaliacdo do SNAP Il e SNAPPE Il 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 Obito neonatal
precoce em prematuros com peso de
nascimento entre 400 e 1.500 gramas e a
coorte realizada na Australia, que comparou o
SNAPPE Il e CRIB Il (Clinical Risk Index for
Babies II) como preditores de mortalidade
hospitalar em recém-nascidos prematuros. Dos
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observacionais analiticos, um comparou o
SNAPPE Il 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 |l e SNAPPE II
como preditores de mortalidade neonatal e de
permanéncia hospitalar em unidades de
terapia intensiva neonatal.

preditor de mortalidade e
morbidade.

03 Comparar CRIB Il e SNAPPE I
como preditores de o6bito e
valida-los na  populacao
australiana.

04 Avaliar o SNAP Il e o SNAPPE
Il como preditores de obito.

05 Determinar a validade do
SNAP Il e do SNAPPE Il como
preditores de obito e
permanéncia hospitalar.

06 Avaliar os fatores perinatais
associados ao oObito neonatal
precoce.

07 Avaliar a variacao

interinstitucional na predicao

Artigo Objetivos Desfechos Conclusoes
01 Determinar o risco de Obito SNAPPE Il é
mortalidade pelo CRIB e melhor

SNAPPE Il e efeito adicional preditor do

de corticoide antenatal e/ou obito que o

surfactante nesses escores. CRIB entre RN
<1.500g. O uso
do corticoide
antenatal
melhora o]
poder do
SNAPPE II.

02 Avaliar o SNAPPE Il como Obito e alta Melhor

Obito neonatal precoce

preditor de
mortalidade,

mas ndao é um
bom preditor
de morbidade.

Obito Foram
validados e sao
similares como
preditores de
obito e na
avaliacao da
qualidade dos
cuidados.

Obito e alta Sao melhores
preditores de
obito entre os
admitidos de
zero a seis
dias.

Obito, alta e dias de Bons preditores
internacao de obito
neonatal, mas
nao sao bons
preditores de
permanéncia
hospitalar.

Fatores
passiveis de
intervencao e a
variacao  dos
obitos entre as
unidades
persiste
quando
comparada
com o SNAPPE
Il

Obito Funcionaram
como
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de dbito pelo SNAP Il e 0
SNAPPE II.

08 Avaliar o desempenho do
SNAPPE 1l como preditor da
taxa de mortalidade
neonatal.
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preditores de
obito.

O SNAPPE I
pode ser usado
como preditor
de
mortalidade.

Obito e alta

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

A metade das pesquisas teve, como
desfecho, apenas o obito hospitalar, e o
restante, Obito e alta hospitalar. Uma
pesquisa observacional analitica usou, como
desfecho, além de obito e alta hospitalar, os
dias de internamento hospitalar.

A conclusao observada nas pesquisas foi
que os escores avaliados sao bons preditores
de Obito hospitalar, porém, nao sao bons
preditores de morbidade e de permanéncia
hospitalar.

DISCUSSAO

Na coorte realizada no Paraguai, nao houve
diferenca significativa nos escores SNAP Il e
SNAPPE Il entre os trés grupos de recém-
nascidos com diferentes idades de admissao
na unidade de terapia intensiva neonatal. A
média do SNAP Il foi significativamente mais
alta nos pacientes que evoluiram para o 6bito
quando comparados aos sobreviventes em
todos os grupos. O SNAPPE Il foi mais alto nos
que evoluiram para obito dos grupos 1 (0-6
dias) e 3 (15-28 dias), mas nao no grupo 2 (7-
14 dias), e a analise da curva ROC (Receiver
Operator Characteristic) para ambos os
escores mostrou uma area abaixo da curva
com valor moderado para o grupo 1 - 0,76 (Cl
95% 0,67-0,85) e grupo 3 - 0,74 (Cl 95% 0,52-
0,95), mas nao no grupo 2 - 0,60 (Cl 95% 0,30-
0,90), fato atribuido ao pequeno nimero de
pacientes nesse grupo. O local onde foi
realizada a pesquisa € um hospital pediatrico
e todos os pacientes admitidos sao
transportados.

Uma variadvel muito importante é o
transporte neonatal, que pode influenciar a
piora clinica do paciente na admissdo.?® A
maioria dos pacientes estudados nao foi
transportada adequadamente, o que pode ter
contribuido para a severidade destes na
admissao, e o TRIPS (Transport Risk Index of
Physiologic Stability) nao foi realizado por
falta de dados antes do transporte.

A coorte realizada nos Estados Unidos
mostrou a importancia da comparacao
padronizada da mortalidade entre os servicos,
com o ajuste da gravidade da doenca do
paciente, utilizando os escores SNAP Il e
SNAPPE 1l e as diferencas influenciadoras na
assisténcia a taxa de mortalidade.

No estudo de coorte realizado no Brasil,
foram incluidos recém-nascidos entre 23 e 33
semanas de idade gestacional, sendo excluidos
aqueles com malformacdes congénitas
maiores e o0s transportados de outros
hospitais, pois esses dados aumentam a
chance de 6bito. Os prematuros entre 23 e 25
semanas foram incluidos por sua sobrevida em
redes epidemiologicas de paises
desenvolvidos, embora a viabilidade nas
maternidades estudadas seja em torno de 26
semanas. Foram observadas diferencas no
prognostico dos pacientes nas unidades
envolvidas na pesquisa. O o&bito neonatal
precoce mostrou associacdo com as praticas
assistenciais como: o nao uso do corticoide
antenatal, com piora do quadro da sindrome
do desconforto respiratério; o Apgar menor
que sete no quinto minuto; a auséncia de
hipertensao materna e o centro em que o
paciente nasceu. O SNAPPE Il maior que 39 foi
considerado o ponto de corte como preditor
de oObito, e cada ponto a mais do escore
aumentou em 7% a chance de o6bito em 95%
dos recém-nascidos que tinham as
informacoes para o escore.

A pesquisa observacional, realizada na
india, mostrou que o SNAPPE Il é um bom
preditor de obito independentemente da
idade gestacional, porém, tem a limitacao de
ser um escore de admissao e nao pode
predizer corretamente o ébito nos neonatos
que permanecem mais tempo internados na
unidade de terapia intensiva neonatal e
desenvolvem outras morbidades como
infeccao hospitalar.

A coorte realizada na  Australia,
comparando CRIB Il e SNAPPE Il como
preditores de obito em prematuros entre 23
semanas e 31 semanas e seis dias de idade
gestacional, mostra que o CRIB Il é mais
simples de ser calculado, pois quatro dos
cinco itens do escore sao coletados logo na
admissao, nao necessitando de limite maximo
de tempo para a sua coleta. Embora ambos
tenham demonstrado ser bons preditores de
obito, apenas 28% dos recém-nascidos tinham
idade gestacional menor que 27 semanas,
predominando recém-nascidos entre 28-31
semanas, que tém melhor evolucdo, sendo
esta uma limitacao do estudo.
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A pesquisa observacional realizada no Ir3a,
sobre a avaliacao dos riscos de mortalidade
neonatal, enfatiza a importancia cada vez
maior da utilizacao do escore de gravidade em
recém-nascidos admitidos em unidades de
terapia intensiva neonatal. Essa pesquisa
mostra que, na analise da relacdao do obito
com as variaveis peso de nascimento, idade
gestacional, SNAPPE Il e Apgar no quinto
minuto, as duas Uultimas foram as mais
significantes na predicdo de oObito dos
neonatos.

Quando comparados os dois escores,
SNAPPE 1l 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 I, com 0,74 na area
abaixo da curva, demonstrou ser melhor
preditor de obito que o CRIB, com a area
abaixo da curva de 0,54. O SNAPPE Il possui
mais critérios de instabilidade fisioldgica.
Talvez, por isso, seja mais preditor de obito
que o CRIB. Uma desvantagem do CRIB é a
variavel fracao inspirada de oxigénio maxima
e minima, pois depende dos cuidados de cada
centro, e isso interfere na pontuacao do
escore, sendo mais alta em locais onde o
tratamento é menos apropriado. Concluiu,
também, que o SNAPPE Il é melhor que o CRIB
como preditor de obito entre os recém-
nascidos menores que 1.500 gramas e esse
poder é maior no grupo com corticoide
antenatal.

Na pesquisa observacional analitica
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 admissao, pois
24% evoluiram para o oObito. O SNAP Il e
SNAPPE Il demonstraram a area abaixo da
curva de 0,79 e 0,77, com intervalo de
confianca 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 Il, e de
12,5, com uma sensibilidade de 71% e
especificidade de 75%, para o SNAPPE I,
mostrando que ambos sao bons preditores de
obito. A relacdao desses escores com a
permanéncia hospitalar foi analisada por
regressao linear, r = 0 para SNAP Il e r = 0,03
para SNAPPE I, sem relacao significativa.

https://doi.org/10.5205/1981-8963-v12i4a109925p1009-1016-2018

CONCLUSAO

Esta revisao integrativa mostra que a
possibilidade da mensuracao da gravidade da
doenca no recém-nascido em unidades de
terapia intensiva neonatal, por meio da

A importancia do snappe ii como preditor...

utilizacado dos escores de gravidade,
possibilita a comparacao adequada entre os
servicos e a padronizacao das boas praticas
perinatais e neonatais contribuindo para a
reducdio da mortalidade neonatal e,
consequentemente, da mortalidade infantil.

A maioria dos trabalhos preconiza a
utilizacao dos escores de gravidade nos
servicos. O SNAPPE Il 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 &bito em unidades de terapia
intensiva neonatal.
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