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Resumo: Introducdo: A mortalidade neonatal € responsavel por 2/3 dos oObitos infantis. Os escores de
gravidade agrupam os recém-nascidos (RN), mesmo com doencas distintas, em faixas de risco de
mortalidade, possibilitando analise prognostica e comparagdo entre unidades neonatais. Objetivo:
Comparar a mortalidade de RN de acordo com o peso ao nascer (PN) e o escore do SNAPPE-II
com as taxas da literatura norte americana - SNAP Group (SG) (Richardson et al 2001). Método:
Coorte retrospectiva com anadlise da mortalidade, de acordo com o SNAPPE-II em RN com
PN<1500g - grupol(Gl) e PN?1500g - grupo2(G2), no periodo de jan/2012 a dez/2013, em
unidade neonatal terciaria universitaria. Foram excluidos os 6bitos ocorridos nas primeiras 24h
de vida. Resultados. No periodo do estudo nasceram 1541 neonatos, 81(5%) no G1 e 1460 (95%)
no G2, com 50 obitos: 19(23%) no G1 e 31(2%) no G2. Dos 6bhitos ocorridos no G1 e no G2,
32% e 90% apresentavam malformagdes congénitas (MF), respectivamente. De acordo com as
faixas de SNAPPE-II, comparou-se a mortalidade do G1 e G2 vs. SG e observou-se: 0-9:(G1.
9,5% vs. SG:0,6%; p<0,001 e G2: 0,9% vs. SG:0,3%; p<0,001); 10-19:(G1: 21% vs. SG:2,7%;
p<0,001 e G2: 8,9% vs. SG:1,1%; p<0,001); 20-29:(G1: 23% vs. SG:5,2%; p<0,028 e G2: 16,7%
vs. SG:2,9%; p<0,001); 30-39:(G1l: 12,5% vs. SG:9,5%; p:0,753 e G2: 22,2% vs. SG:5,2%;
p=0,134); 40-49:(G1l: 25% vs. SG:15,9%; p=0,849 e G2: 50% vs. SG: 15,4%; p=0,084); 50-
59:(G1: 66,6% vs. SG:22,6%; p=0,265 e G2: 100% vs. SG:20,9%; p=0,067); ?60:(G1: 75% vs.
SG:42,7%; p=0,141 e G2: 80% vs. SG:38,8%; p=0,177). Dos 6bitos com SNAPPE-II baixo (0-
29), 33% dos RN com PN<1500g apresentavam MF, 0 mesmo ocorrendo para 95% com
PN?71500g. Conclusdo: Em conformidade com a literatura, a mortalidade foi crescente quanto
maior 0 escore do SNAPPE-II. Contudo, comparada a0 SG, a mortalidade do G1 e do G2 foi
maior nos escores mais baixos do SNAPPE-11 (0-29) e semelhante nos escores mais elevados. A
presenca de MF pode ter contribuido para o aumento da mortalidade intrahospitalar nessa coorte
de RN com SNAPPE-II mais baixos.
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