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1. OBJETIVO(S)

Este documento tem por objetivo instituir a utilizacdo do SNAPPE Il (Score for
Neonatal Acute Physiology and Perinatal Extension) como protocolo especifico avaliagdo de
mortalidade precoce de recém-nascidos, principalmente pré-termo e estabelecer medidas
padronizadas baseadas em evidéncias, com o envolvimento da equipe, objetivando a melhora da
assisténcia e reducdo da mortalidade infantil hospitalar.

2. ENQUADRAMENTO TEORICO

A mortalidade neonatal representa, no Brasil, quase 70% das mortes no primeiro ano
de vida, predominando o componente precoce (menores de 7 dias). Aproximadamente 25% destes
Obitos ocorrem nas primeiras 24 horas de vida; e em torno de 60% ocorrem por causas evitaveis
principalmente aquelas relacionadas a atengao a saude da gestante, ao parto e ao neonato.

Os escores permitem identificar o grau de gravidade do recém-nascido ja na
admissao, possibilitando sistematizagao e adequagao do cuidado, com consequente redugdo da sua
mortalidade principalmente nas suas proximas 24h de vida.

No ano de 2001, Richardson e colaboradores desenvolveram o Score for Neonatal
Acute Physiology Perinatal Extension (SNAPPE Il), que mede a gravidade clinica do recém-nascido
em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) e baseia-se em alteracdes fisiolégicas multiplas,
como: pressdo arterial, temperatura axilar, débito urindrio, pH sérico, relacdo PaO2 /FiO2 e
presenca de convulsGes multiplas, pontuando-se os piores momentos nas primeiras 12 horas da
admissao. Avalia também fatores perinatais: peso de nascimento, classificagao de pequeno para a
idade gestacional (PIG) e Apgar menor que sete no quinto minuto. A pontuacdo pode varias de zero
a 162. Esse instrumento tem facil aplicabilidade e possibilidade de utilizacdo em todos os neonatos
independentemente do peso ao nascer e idade gestacional, sendo um bom preditor de mortalidade.

O ponto de corte do SNAPPE Il relacionado ao ébito e deve ser individualizado para
cada servico, sendo que a porcentagem de ébitos muda de acordo com o peso do nascimento e
guanto maior for a pontuagdo. O SNAPPE Il demonstrou ser bom preditor de dbito na UTIN, e que
a mortalidade foi diretamente proporcional ao grau de pontuacdo. O ponto de corte do escore para
mortalidade geralmente utilizado na maioria dos estudos é 27, a partir do qual a chance de dbito
aumenta quase seis vezes, cada ponto a mais do escore aumentou em 10% a chance do 6bito,
entretanto ndo ha associa¢do entre SNAPPE Il e periodo de ocorréncia do dbito.

O emprego do SNAPPE Il nas UTINs constitui importante ferramenta do cuidado
integral na atencdo perinatal, possibilita o conhecimento do perfil de gravidade dos neonatos e do
ponto de corte para mortalidade, permite a comparacdo da taxa de mortalidade entre os servicos,
subsidia a promocdo da assisténcia de qualidade ao recém-nascido por meio da implementacdo das
boas praticas, contribuindo, assim, com a reducdo da mortalidade infantil hospitalar e possibilitando
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a melhoria dos indicadores da saude infantil no Brasil.

Calibragdo do modelo de risco de mortalidade, por categoria de peso ao nascer
(eguacdo de regresséo logistica ndo disponivel)

Mortes o bservadasz Mortes esperadas

SNAPPE-Il Total Nio. % Nio. %
Para todos 0s pesos de nascimento

0-9 16.274 48 0,3% 51 0,3%

1019 3923 &1 1,6% 61 1,6%

20-29 1952 74 3.8% 71 3,6%

30-39 1.262 93 7.4% 101 8,0%

40-49 90 124 15,7% 116 14,7%
50-59 476 105 22 1% 102 21,4%
60-69 30 101 32,6% 100 32,3%
70-79 142 55 38, 7% 63 44.4%
= =80 141 84 66, 7% 90 63,5%

‘Mortes observadas Mortes esperadas Mortes obse wadasé Mortes esperadas

e S = i e e Nén i
Para =1500 g Para= = 1500 g

0-9 1.526 9 0,6% F 0.5% 0-9 14.748 39 0,3% 45 0,3%
10-19 1.092 30 2,7% 24 2.2% 10-19 2831 1,1% 7 1,3%
20-29 772 40 5,2% 38 4,9% 20-29 1.180 34 2,9% 33 2.8%
30-39 645 61 9,5% G0 9,3% 30-39 617 32 5,2% 40 6,5%
40-49 497 79 15,9% 78 15, 7% 40-49 203 45 15.4% s 13,0%
50-59 s 72 22 6% 72 22.6% 50-59 158 33 20,9% 30 19,0%
60-69 260 85 32 7% 84 32.3% 60-69 50 16 32 0% 16 32,0%
70-79 121 46 38.0% 53 43 8% 70-79 et | g 42 9% 10 AT 6%
= =80 132 88 66,7% 85 64 4% ==80 g i 56.7% 5 55, 6%

Pacientes excluidos:

1. Bebés liverados para o bercario regular em <24 horas;

2_Bebés internados na unidade de terapia intensiva neonatal com= 48 horas de idade ou apds alta hospitalar;

3. Bebés moribundos quando uma decisdo explicita do médico de ndo fornecer suporte vital foi tomada no momento da admissdo na
UTIN;

4 Bebés gue morreram na sala de parto.

Fonte: SNAPPE I

3. DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS

Acessar a pagina com a calculadora online do SNAPPE Il disponivel no seguinte
endereco da web: https://sfar.org/scores2/snap22.php.

Inserir os dados solicitados pela calculadora — variaveis fisiologicas do recém-nascido




B + U?N AB UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE E B S E R

HOSPITAL UNIVERSITARIO ANA BEZERRA

Tipo do PROTOCOLO PRT.UTIN.016 - Pégina3 /6
Documento
Titulo do PROTOCOLO PARA INSTITUICAO DO USO DE | Emissio: 27/09/2023 | Préxima revisdo:
Documento ESCORE DE RISCO DE MORTALIDADE EM | Versio: 1 27/09/2025
UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS
NEONATAIS

nas primeiras 12h de vida, juntamente com idade gestacional e percentil de peso do paciente.

Sistemas de pontuacdo para UTI e pacientes cirargicos:
SMAP-IT e SNAPPE II (pontuacdo para fisiologia aguda neonatal e extensdo perinatal SNAP)

Variaveis ‘Valores Pontos

Presséo Arterial Média v | 0

Temperatura mais baixa | b | 0

o i 0, — C—

PH sérico mais baixo | v 0

Convulsdes miltiplas 1]

Producdo de urina (mL ! kg.h) W 0

Pontuacéo de Apgar v 0
Peso ao nascer w 1]
Pequeno para a idade gestacional ( ajuda ) A 4]

SNAPPE II: | 0 Mortalidade intra-hospitalar: veja abaixo Os dados sdo coletados nas primeiras 12 horas apos
a admissdo na UTIN

Clear

Ref: D K. Richardson et al. SNAP-Il @ SNAPPE-I: Escores simplificados de gravidade de doengas neonatais e risco de
mortalidade, J Pediatr 2001; 138: 92-100

== Voltar para a lisia de ponluacao

T

Idade gestacional (sem) 3
A

d
percentil peso (g)

Voltar para SNAPPE II

Fonte: SNAPPE I

Obter a pontuacdo do paciente e verificar pela tabela qual o risco de mortalidade do
paciente.

Imprimir a pagina da web com o resultado e anexar no prontuario do paciente.
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Outra forma de obter o score seria contabilizar os pontos manualmente conforme a

tabela abaixo.

Tabela 1: SNAPPE Il

PARAMETRO PONTOS

z 30 0

Menor Pressdo Arterial média (mmHg) 20-29 9
<20 19

= 35,5"C 0

Menor temperatura 35-35,5°C ]
< 35°C 15

1-249 5
Menor Relagdo PAO2/FIO:z 0,3-099 16
<03 28

=719 0

Menor pH sérico 7,10-7,19 7
=7,10 16

Convulsdo multipla 19
>0.9 0

Menor débito urinario (mLkg/h) 0.1-09 5
<0,1 18

> 999 a

Peso ao nascer (g ) 750 — 999 10
= 750 17

PIG (< percentil 3) 12
Apgar no 5° minuto =7 18

TOTAL

Fonte: Richardson ef al. (2001).

Tabela 2: Escala Canadense NICU Network. Definicdo de Pequeno para a ldade Gestacional

Idade Gestacional Peso de nascimento Idade Gestacional Peso de nascimento
{semanas) Percentil 3 (semanas) Percentil 3
22 320 33 1280
23 380 1420
24 430 35 1580
25 500 1750
26 580 37 1820
27 670 38 2120
28 740 39 2350
29 820 40 2520
30 920 41 2660
31 1030 =41 2750
32 1140 1280

Fonte: Richardson et al. (2001)




o U_ UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
- ‘I‘ FN HOSPITAL UNIVERSITARIO ANA BEZERRA

Tipo do PROTOCOLO PRT.UTIN.016 - Pégina 5/ 6
Documento
Titulo do PROTOCOLO PARA INSTITUICAO DO USO DE | Emissio: 27/09/2023 | Préxima revisdo:
Documento ESCORE DE RISCO DE MORTALIDADE EM | Versio: 1 27/09/2025
UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS
NEONATAIS

Discutir juntamente com a equipe multiprofissional qual a programacdo para o
paciente conforme pontuagdo.

Obs1: Os escores podem ser aplicados pelos médicos e demais profissionais da saude, apesar de
extenso, o preenchimento é baseado em critérios objetivos, facilitando sua aplicacdo e minimizando
o tempo utilizado.

Obs2: Devem ser excluidos os recém-nascidos com permanéncia menor que 12 horas na UTIN e
malformagdes congénitas maiores.

Obs3.: Os dados devem ser inseridos na planilha de admissdes da UTIN pelo enfermeiro
plantonista.
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5. HISTORICO DE REVISAO

VERSAO DATA DESCRIGCAO DA ALTERAGAO

1 27/09/2023 Construgao do Protocolo

Elaboragao
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