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Resumo: Introducdo: Os escores de risco sdo amplamente utilizados nas unidades de cuidados intensivos
neonatais e servem como instrumento de avaliacdo sobre os fatores de risco e o impacto das
novas terapéuticas e avangos da medicina sobre a mortalidade. Os escores mais utilizados séo o
Score for Neonatal Acute Physiology, Perinatal Extension II — SNAPPE |1 e Clinical Risk Index
for Babies Il - CRIB Il. Objetivos: Analisar e comparar os escores SNAPPE Il e CRIB 1l como
preditores de mortalidade em uma Unidade terapia intensiva Neonatal(UTIN). Metodologia:
Estudo Coorte retrospectivo em na UTIN de um hospital publico de nivel Terciario, em Séo
Paulo. Foram incluidos todos recém-nascidos (RN), com peso de nascimento(PN) menor do que
1500 gramas e idade gestacional(IG) menor ou igual a 32 semanas, nascidos no servico e
admitidos na UTIN, no periodo 01/01/2009 a 31/12/2011. Foram excluidos os RN que evoluiram
a oOhito nas primeiras 12 horas de vida, ou que ndo tiveram gasometria coletada na 1a hora de
vida. Os escores de CRIB |1 e SNAPPE-II foram recal culados pel os préprios pesquisadores, com
base nos dados coletados dos prontuérios. Foram analisados: PN, |G, CRIB Il, SNAPPE-Il e 0
desfecho (mortalidade intra-hospitalar e neonatal). Andlise estatistica: critério de corte(CC),
sensibilidade(S), especificidade(E), curva ROC — area abaixo da curva(Aroc). SoftwareMedCalc
Versdo 12:1.4.0.p< 0,05. Resultados. Foram admitidos no periodo, 246 RN com critérios de
inclusdo, sendo excluidos 101(41%), por Obito nas primeiras 12 horas de vida ou por falta de
dados. Analisados 145RN. Varidveis(média e DP ou mediana): PN, I1G, CRIB-II, SNAPPE-II.
Vivo: PN(1074+242):1G(29,9+1,9);CRIBII(7,4); SNAPPEI 1 (17,6).Obito intra-hospital ar
34(23,4%) e neonatal 24(16,6%); PN(840+290):1G(28,0+2,3);CRIBII(11);SNAPPEII(20,9).
Obito  Intrahospitalar:  PN:S(61,8%),E(89,2%), critério<800g; 1G:S(67,5%),E(70,3%),
critério<28,7;  CRIB-11:5(55,9%),E(86,5%), critério>10; SNAPPE-I1:5(67,6%),E(78,4%),
critério>28. PN Aroc=0,734(0,655-0,804); IG  Aroc=0,726(0,645-0,797); CRIB-II
Aroc=0,760(0,683-0,827) e  SNAPPE-lI Aroc=0,674(0,591-0,750).0bito ~~ Neonatal:
PN:S(65,4%),E(86,6%),  critério<800g; 1G:§(61,5%),E(82,4%),  critério<27,9; CRIB-
11:5(65,4%),E(85,7%),  critério>10;  SNAPPE-11:5(73,1%),E(76,5%),  critério>28. PN
Aroc=0,745(0,665-0,813); IG Aroc=0,767(0,690-0,833); CRIB-II Aroc=0,792(0,717-0,855) e
SNAPPE-I1 Aroc=0,693(0,611-0,767). Diferenca estatisticamente significante apenas entre CRIB
Il e SNAPPE I, para mortalidade intra-hospitalar e neonatal (p=0,026 e 0,022, respectivamente)
Conclusdo: O CRIB-II, PN e IG mostraram-se melhores preditores de mortalidade intra-
hospitalar e neonatal quando comparados com SNAPPE-II. O SNAPPE-II, por avaiar as
primeiras 12 horas de vida, sofre influéncia da assisténcia neonatal prestada.
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