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Introducdo: O SNAP (Score for Neonatal Acute Physiology) foi desenvolvido para avaiar a
gravidade clinica dos recém-nascidos internados em unidades de terapia intensiva (UTI)
neonatais. O escore em questdo € baseado em multiplas medidas fisioldgicas (pressdo arterial
meédia, temperatura, razdo pO2/FiO2, pH sanguineo, multiplas convulsdes e débito urinario)
realizadas, necessariamente, nas primeiras 24 horas de internagdo na UT| neonatal, considerando
0S momentos mais criticos do periodo, ou sgja, a pior avaliacdo deste intervalo de tempo deve ser
pontuada, e o valor final é dado pela somatéria dos pontos. O SNAP-PE (Score for Neonatal
Acute Physiology - Perinatal Extension) considera todas as medidas fisiologicas do SNAP e
avalia também o peso ao nascimento e dados da historia perinatal, como o escore de Apgar, e a
classificagdo do recém-nascido como pequeno para a idade gestacional. Metodologia: Foram
calculados os indices de SNAPPE dos pacientes internados na UTI neonatal de um hospital de
referéncia em Fortaleza nas primeiras 24h da admissdo hospitalar, durante o ano de 2016. Estes
dados foram agrupados de acordo com a pontuagdo encontrada e correlacionados com os ébitos.
Resultados: Notou-se um aumento gradativo do nimero de ébitos nos pacientes com SNAPPE de
valores mais elevados; no grupo com valores entre 50-59 houve 20% de ébitos, no de 60-69
houve 33%, no de 70-79 houve 57% e no maior que 80 houve 83% de Obitos. Conclusio: Quanto
maior a pontuagdo no SNAPPE calculado, maior a possibilidade de 6bito ao longo da internagdo
hospitalar
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