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Resumo

Objetivos: relacionar o escore SNAPPE Il com o uso da assisténcia ventilatoria
mecdnica invasiva e tempo total de oxigenoterapia em RN prematuros em uma UTIN de
referéncia do estado de Pernambuco.

Métodos: estudo coorte prospectivo com RN prematuros com idade gestacional de
25 a 32 semanas no periodo de maio de 2015 a fevereiro de 2016 na unidade de terapia
intensiva neonatal do IMIP. O SNAPPE Il foi coletado nas primeiras 12h de admissdo
e os dados relacionados a assisténcia ventilatoria foram acompanhados do prontuadrio
até a alta ou morte. Estudo foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa desta
institui¢dao e o TCLE assinado pelos pais ou responsaveis.

Resultados: a amostra final foi composta por 146 RNPT, a variavel de IG obteve uma
média de 28.7 + 2.0, Apgar no 5° minuto foi de 7.9 + 1.9, tempo de AVM 11.5 £ 19.6 e
SNAPPE Il 24.6 £18.6. Foi demonstrado que os valores da SNAPPE II correlacionam-
se com o tempo total de assisténcia ventilatoria mecanica e o tempo total da necessidade
de oxigénio, porém, essas correlagoes obtiveram coeficientes moderado (r=0,47) e fraco
(r=0, 31) respectivamente.

Conclusoes: O SNAPPE Il correlaciona-se com o tempo total de assisténcia
ventilatoria mecanica e o tempo total da necessidade de oxigénio em recém-nascidos pré-
termo, porém outros fatores podem influenciar a permanéncia desses RN a ventilagdo e

dependéncia a oxigenoterapia.

Palavras-chave Neonatos, oxigenoterapia, SNAPPE II, Ventila¢do mecanica.



Abstract

Objectives: to relate SNAPPE Il with the use of invasive mechanical ventilation and
oxygen therapy full time in premature infants in a state of Pernambuco reference NICU.

Methods.: prospective cohort study with premature infants with gestational age 25-
32 weeks in the period from May 2015 to February 2016 in the neonatal intensive care
unit of IMIP. SNAPPE Il was collected in the first 12 hours of admission and the data
related to mechanical ventilation were accompanied by medical records until discharge
or death. Study was approved by the Ethics Committee in Research of the institution and
informed consent signed by parents or guardians.

Results: the final sample consisted of 146 preterm infants, the IG variable scores a
28.7 £ 2.0, Apgar at 5 minutes was 7.9 £ 1.9, 11.5 + AVM time 19.6 and 24.6 + 18.6
SNAPPE II. It has been shown that the values of SNAPPE II correlate with the total time
of mechanical ventilation and the total time of need for oxygen, however, these
correlations obtained moderate coefficients (r = 0.47) and weak (r = 0, 31 ) respectively.

Conclusions: SNAPPE II correlate with the total time of mechanical ventilation and
the total time of need for oxygen in newborns preterm, but other factors can influence
the permanence of these RN ventilation and oxygen dependence.

Key words Neonates, oxygentherapy, SNAPPE II, Mechanical Ventilation.

Introducgao

As Unidades de Terapia Intensiva Neonatais (UTIN) possuem como objetivo primario a



promogado de uma assisténcia adequada e qualificada aos neonatos, tendo em vista uma
melhora na evolucdo e progndstico destes. Os avangos ostensivos no atendimento
neonatal e perinatal, na tecnologia ventilatoria mecanica e no uso de surfactante pulmonar
exogeno, colaboraram tanto para reducao da mortalidade, quanto para o aumento da
sobrevida de recém-nascidos prematuros'?.Durante muito tempo, o baixo peso e idade
gestacional foram consideradosindicadores de mortalidade expressivos, no entanto, sabe-
se que outras varidveispodem influenciar no progndstico dessa populacao, tornando esses

parametros imprecisos>.

Com o objetivo de avaliar as varidveis que estao relacionadas com o risco de morte e de
morbidades em recém-nascidos foram desenvolvidos escores prognosticos*. Encontram-
se grandes vantagens na aplicagdo desses escores em recém-nascidos, pois, deve-se
considerar o risco intrinseco de cada recém-nascido para mortalidade e tornando-se

muito mais especificos em relaciio aos objetivos a que deseja-se averiguar>®.

Estes estao inseridos na realidade das unidades de terapia intensiva neonatais
(UTIN) com importancia atribuida a comparagdo de resultados e padronizagdo da
assisténcia pos-admissdo do recém-nascido (RN)’, evitando-se dessa forma uma
assisténcia ineficaz as necessidades do paciente, a qual se correlaciona com alta taxa de
mortalidade, além de tornar possivel a comparacao estatistica desta taxa com o modelo

de prestacdo dos servicos médicos das diversas unidades de terapia intensiva®.

Alguns dosescores progndsticos que vem sendo empregados para a populagao de
neonatos nas avaliacoes clinicas sdo: ClinicalRisk Index for Babies (CRIB), Neonatal
TherapeuticlnterventionScoring System (NTISS), e as Score for Neonatal
AcutePhysiology(SNAP) e Score for Neonatal AcutePhysiology Perinatal
Extension(SNAPPE)’, sendo que a CRIB e a SNAP representam os escores mais
referidos e ambos foram atualizados paras as seguintes versoes, CRIB Il e SNAP Il e
SNAPPE 1I*. A SNAP II por sua vez, demonstra vantagens em relacdo aos outros
escores, visto que apresenta uma maior simplicidade e um menor tempo gasto em sua
realiza¢do e também por ser aplicada logo apds a admissdao do RN na UTIN, sendo
assim, os valores obtidos ndo sofrerdo quaisquer influéncias de diagndsticos ou
tratamentos préinstituidos’.

O Score for Neonatal AcutePhysiology(SNAP) foi proposto por Richardson et. al,



tendo sua primeira publicagdo realizada em 1993, e seu desenvolvimento se d4 através

de 34 itens que buscam avaliar na UTI, que irdo possibilitar a identificagdo de um estado

clinico mais critico . Subsequentemente, elaborou-se o Score for Neonatal
AcutePhysiology Perinatal Extension(SNAPPE), acrescido de trés variaveis ao SNAP:
o peso de nascimento, classificacdo de pequeno para idade gestacional (PIG) e o escore
de Apgar no quinto minuto de vida. Outra modificagdo incorporada foi a reducdo do
tempo para 12 horas no processo de obteng¢do dos escores € o numero de varidveis para
seis, designando-se de SNAP II e sua extensdo perinatal SNAPPE II>°.

Vem sendo despertado o interesse e a necessidade de realizagdes de pesquisas que
correlacionem esses escores com possiveis danos a saude ou a necessidade de maiores
intervengdes, como ¢ o caso do uso da ventilagdo mecanica invasiva (VMI) e
oxigenoterapia em alguns neonatos, especialmente, em prematuros.

As condi¢des clinicas encontradas nos RN logo apds o seu nascimento terdo
impactos em seu processo adaptativo e evolutivo no periodo perinatal. Estas condigdes
podem cursar com uma série de eventos que levardo a anormalidades estruturais
pulmonares e um aumento na probabilidade de adquirir morbidades na vida adulta®. Para
os RN prematuros que se encontram gravemente doentes, com baixo peso, instabilidade
hemodindmica e risco de morte, torna-se imprescindivel o manejo de cuidados
intensivos nas UTIN, garantindo um monitoramento continuo e evitando-se
complica¢des comuns relativas a esse periodo®.

Os recém-nascidos pré-termos (RNPT) por possuirem imaturidade pulmonar e
uma redu¢do na producao surfactante, estdo sujeitos a fatores bastante deletérios, como:
infecgdes, apneia, sindrome do desconforto respiratorio, entre outras afecgdes, que
culminam na necessidade do suporte de ventilagio mecanica invasiva e/ou
suplementagao de oxigénio, este fato pode agravar as lesdes preexistentes ou originar
novos danos pulmonares. Existe uma associacdo entre o uso da assisténcia ventilatoria
mecanica e da oxigenoterapia por tempo prolongado e o desenvolvimento de sintomas
respiratorios na infancia destes bebés prematuros®’.

A assisténcia ventilatoria mecanica ¢ definida como sendo um método de suporte
para o tratamento de pacientes com insuficiéncia respiratoria aguda ou cronica
agudizada, com objetivo de favorecer a redu¢do do desconforto respiratorio e
possibilidade da aplicagdo de terapéuticas especificas, tratando-seportanto, de um

recurso amplamente aplicado nas unidades de terapia intensiva neonatais para o
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tratamento de RN prematuros .

Apesar dos beneficios, a ventilagdo mecanica invasiva (VMI) é reconhecida como
um dos principais elementos envolvidos nas lesdes pulmonares em
prematuros''devendo-se pensar no desmame da assisténcia ventilatoria desses RN o

mais precocemente possivel'?

. Dentre os efeitos adversos, os que ocorrem a curto prazo
sdo: Lesdo de vias aéreas superiores, atelectasia e sindromes do escape aéreo e os de
longo prazo sdo: Displasia broncopulmonar (DBP)e deficiéncia neurocognitiva'®.

Sabendo-se que o escore de gravidade SNAPPE II € um instrumento que avalia o
estado fisiologico agudo do paciente e que € capaz de assegurar informagdes acerca de
um pior estado clinico de forma simplificada, torna-se significativo a elaboragdo de
estudos que verifiquem a contribuicdo dos valores desse escore em predizer ou ndo a
necessidade futura do uso de VML

Sendo assim, o presente estudo tem como objetivo relacionar o escore SNAPPE
I com o uso da assisténcia ventilatoria mecanica invasiva e tempo total de

oxigenoterapia em RN prematuros em uma UTIN de referéncia do estado de

Pernambuco.
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Métodos

O estudo desenvolvido foi uma coorte prospectiva. Esta pesquisa esta atrelada ao projeto
de mestrado de LGMS do programa de Mestrado Profissional em Cuidados Intensivos do
IMIP.

A pesquisa foi realizada na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) do Instituto
de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira de Pernambuco (IMIP), localizado na
cidade do Recife, Pernambuco. Sendo um hospital de referéncia Norte-Nordeste para
gestagoes de alto risco.

A coleta de dados foi realizada no periodode agosto de 2015 a fevereiro de 2016, a partir
do preenchimento das informagdes de acordo com o formuldrioelaborados pelos
pesquisadores do presente estudo, dividido em varidveis maternas, obstétricas, do RN e
da assisténcia. Os dados foram coletados nas primeiras 12 horas apds a admissao na
UTIN, a partir de informagdes contidas no prontuario.

Foram incluidos no estudo recém-nascidos pré-termo (RNPT), de ambos os sexos, com
idade gestacional entre 25 a 32 semanas, admitido na UTIN do IMIP no periodo de coleta
de dados do estudo. Excluiram-se os RN internados na UTIN apds 12h de vida, os que
apresentavam-se com malformagdes congénitas: cardiopatias complexas, gastrosquise,
onfalocele e atresia de esofago ou neurolédgicas: defeito do tubo neural e microcefalia e
aqueles nos quais eram diagnosticado a presenc¢a de hemorragia intra-ventricular (HPIV)
graus III e IV ou que desenvolvesse ao longo do estudo.

O escore SNAPPE II foi calculado prospectivamente para todos RN com base nos nove
itens: Pressdo arterial média (PAM), temperatura, PO2/F102, diurese, pH, convulsdes
multiplas, peso ao nascer, Apgar 5° e PIG durante as 12 horas de internagao, com seus
respectivos valores e pontuagdes, podendo obter o valor méximo de 222 pontos.

Com relagdo a captagdo e acompanhamento dos participantes, inicialmente realizou-se
um acompanhamento diario de todos os RN que foram admitidos na UTIN no periodo do
estudo, para investigagdo inicial dos potenciais fatores de risco perinatais. Durante as
primeiras 12h de vida foram registrados o quadro clinico, medicagdo, intervengdes
terapéuticas realizadas nos RN e o uso de suporte respiratdrio, incluindo o oxigénio
suplementar, pressdo positiva continua (CPAP), ventilagdo mecanica invasiva (VMI),
bem como a duragdo dessas terapias. O fluxograma de captacdo dos participantes do

estudo estd demonstrado na Figura 1.
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ApoOs a coleta, construiram-se tabelas de distribui¢do de frequéncia para variaveis
categoricas, calculando-se ainda as médias e seus respectivos desvios- padrdo para as
variaveis quantitativas. Foi utilizado o software SPSS versdo 20, com o objetivo de
correlacionar as varidveis ordinais com as variaveis continuas utilizamos o coeficiente de
correlacdo de Spearman. Foi considerado um nivel de significancia de 5%.

A coleta de dados foi iniciada apds a aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa em

Seres Humanos do IMIP (CAAE: 37550914.4.0000.5201).

Figura 1: Fluxograma de captacdo dos participantes

RNPT admitidos na UTIN
182
Admitidos
Elegiveis Inelegiveis | a546512hdevid
150 32 a
Excluidos:
4
HIV GIII
eGIV
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Final
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Resultados

No periodo do estudo de agosto de 2015 a fevereiro de 2016, foram admitidos um total
de 182 recém-nascidos pré-termo na UTIN, dos quais, 150 foram elegiveis para o estudo,
32 foram considerados inelegiveis por serem admitidos apos 12 horas do nascimento e 4
excluidos por desenvolverem hemorragia intraventricular GIII e GIV (HIV GIII/GIV). A
amostra final foi composta por 146 RNPT.

Natabela 1 estdo demonstrados os dados clinicos onde observam-se oito variaveis, todas
relacionadas ao RN, genitora, assisténcia terapéuticas e escore SNAPPE II. Do total de
146 RN, a variavel de IG obteve uma média de 28.7 com desvio padrao de = 2.0, a média
do Apgarno 5° minuto foi de 7.9 com um desvio padrao de + 1.9, a média do tempo de
AVM foi de 11.5 com desvio padrdo de + 19.6 e a média do SNAPPE II foi de 24.6 com
desvio padrao de £18.6, as demais médias e desvios padroes encontram-se descritas na

mesma.

Tabela 1- Média e desvio-padrao das variaveis biologicas dos recém-nascidos, maternos,

terapéuticas assistenciais e do escore SNAPPE 1.

VariaveisMédia+DP

(n=146)
IG (semanas) 28.7+2.0
Peso Nascimento (g) 1054.3 £316.6
Apgar 5° minuto 79+£19
Idade Materna (anos) 272+7.8
Tempo de AVM (dias) 11.5+19.6
Tempo VNI (dias) 72+6.9
Tempo total de O2 (dias) 242 +32.2
SNAPPEII 24.6+18.6

Idade Gestacional IG; Assisténcia Ventilatoria Mecdnica AVM;
Ventilagdo Ndo Invasiva VNI; Oxigénio O2; Score for Neonatal AcutePhysiology Perinatal Extension
IISNAPPEII

Encontrou-se uma correlagdo positiva, demonstrada na tabela 2, entre o resultado do
escore SNAPPEII e tempo de assisténcia ventilatoria mecanica (Tavm), (r = 0,47; p <
0,05) e também houve correlagdo entre o resultado do escore SNAPPEII e com tempo

total de oxigenoterapia(Toz), porém fraca, (r=0,31; p <0,05).
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Tabela 2: Correlagdo do resultado da SNAPPE II como tempo de assisténcia ventilatoria

mecanica (Tavm)e o tempo total de oxigenoterapia(To2)em RNPT.

Variavel r p-Valor
Tavm 0,47 0,000
To. 0,31 0,000

SNAPPEII Score for Neonatal Acute Physiology Perinatal Extension 11,
Tempo de Assisténcia Ventilatoria Mecanica Tayu, Tempo total
de oxigénio Troravoz-

A analise de variaveis clinicas relacionadas aos RN estudados esta demonstrado na tabela

3.

Tabela 3: Porcentagens das variaveis clinicas, SDR
(SDR,SDR+Hip6xia,SDR+Sepse,SDR+PCA), uso de surfactante e percentual de Obitos

relacionadas ao RNPT

Variavel N(%)
AP/IG (N = 146)

AIG 106 (72.6)

PIG 40 (27.4)
HD RN (N = 146)

SDR 88 (60.3)
SDR+Hipoxia 31 (21.2)
SDR+Sepse 13 (8.9)

SDR+PCA 10 (6.8)

Outros 42.7)
Surfactante (N = 146)

0 55(37.7)
1 60 (41.1)
2 31(21.2)
Apgar5°minuto (N = 146)

0 1(0.7)
1 2(1.4)
2 1(0.7)
3 5(3.4)
5 5(3.4)
6 9(6.2)
7 15 (10.3)
8 35(24.0)
9 61 (41.8)
10 12 (8.2)
Obito (N = 146)

Nao 114 (78.1)

Sim 32(21.9)
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Adequagdo Peso/ldadeGestacionalAP/IG; Grande para idade gestacional AIG; Pequeno para ldade
Gestacional PIG; Historia da Doenca/Recém-NascidoHD/RN; Sindrome do Desconforto RespiratorioSDR;
Persisténcia do Canal Arterial PCA; Surfactante 0= ndo foram realizados 1= 1 dose, 2= 2 dose.

Foi encontrada uma correlagio de 0,47 entre o valor da SNAPPE II e o tempo de
assisténcia ventilatéria mecanica, porém, essa correlagdo encontra—se moderada, como

esta representada no (Figura 1).

60,000

40,000+

SNAPPE Il

20,000-

iy

T T T T T T T T
000 20000 40000 60000 80000 100000 120000 140,000
tAVM

Figura 1- Correlagdo doScore for Neonatal AcutePhysiology Perinatal ExtensionSNAPPE
1l(pontuagdo)com oTempo de Assisténcia Ventilatoria MecdnicaT yyu(dias)p= 0,47.

Encontrou-se ainda uma correlacdo de 0,31 entre o valor da SNAPPE II com o

tempo total de oxigénio, o que torna essa correlacao fraca (Figura 2).

€0,000 m
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Figura 2-Correlagdo doScore for Neonatal AcutePhysiology Perinatal Extension SNAPPE 11
(pontuagdo) e o Tempo de total de oxigénioTtotalo; (dias ); p=0,31 .



15

Discussao

Os resultados demonstraram que os valores da SNAPPE II correlacionam-se com o tempo
total de assisténcia ventilatoria mecanica e o tempo total da necessidade de oxigénio,
porém, essas correlagdes obtiveram coeficientes moderado e fraco respectivamente.

A SNAPPE II foi desenvolvida para ser aplicada nas UTIN como uma ferramenta
importante para avaliagdo do risco de mortalidade em recém-nascidos, um estudo recente,
constatou que a pontuacdo da SNAPPE II foi maior nos RN que vieram a 6bito do que
naqueles que sobreviveram, revelando que a SNAPPE II possui uma boa correlagdo para
predizer morte'. Neste estudo nio houve forte correlagio da SNAPPE II com o tempo
total de assisténcia ventilatéria mecanica e oxigenoterapia, porém, por ser um escore de
admissao, este pode nao ser sensivel o suficiente para predizer RN com maior risco de
tempo de ventilacdo mecanica.

No presente estudo a média de idade gestacional foi de 28 semanas e peso ao nascimento
de 1054.3, esses dois fatores elevam o risco dos RN de permanecerem em assisténcia
ventilatoria mecanica, oxigenoterapia e consequentemente de morbidades e mortalidade,
advindas das alteracdes da pressdo positiva'>. Estudos anteriores j4 demonstraram que
RN com IG entre 23-30 semanas '* e pré-termos com IG menor que 33'°, possuem um
risco maior de morbidades, como o desenvolvimento da Displasia Broncopulmonar, que
estd intimamente relacionada com uso prolongando de ventilagdo mecanica e
oxigenoterapia'®. Assim como Ambalavananet al.!’, 2005, observaram que RN com PN
menor que 1.000g e Yehet al.'®, 2016, que RN com PN menor 1.500g, tinham o maior
risco de desenvolver doengas pulmonares cronicas.

Sabe-se também que o baixo peso e idade gestacional, sdo bons parametros preditivos
para o desenvolvimento da retinopatia da prematuridade (ROP), em um estudo realizado
por Holmstrdém et al.'’, evidenciaram que os RN que encontram-se em maior risco, sio
aqueles com peso médio de 987g ou idade gestacional média 26,9 semanas, desta forma,
os RN do presente estudo estariam mais propicios ao desenvolvimento desta morbidade.'’
Segundo Theisset al.?’, 2016, outros potenciais fatores de riscos associados a retinopatia
da prematuridade sdo: Apgar<7, oscilagdes nos niveis de oxigénio e estabelecimento de
terapéuticas como: a oxigenoterapia e assisténcia ventilatoria mecanica, tendo o mesmo
constatado em seus resultados valores percentuais estatisticamente significativos para

oxigenoterapia (41,3%), ventilagdo mecénica (64,5%), sindrome do desconforto
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respiratorio (77,4%), asfixia perinatal (84,3%)e infeccdes neonatais (52,6%) nos RN
avaliados em seu estudo.?

Nao foram encontrados estudos que evidenciassem que os resultados da SNAPPE II
pudessem ser capazes em predizer o tempo da dependéncia assistencial mecanica por
parte dos RN, de qualquer forma, torna-se presumivel que os RN que tiveram uma
pontuacao alta tenham que passar mais tempo em assisténcia ventilatdria mecanica, o que
provavelmente podera resultar em lesdo pulmonar induzida pela ventilagdo (VILI). A
ventilagdo ndo invasiva, por sua vez, vem sendo utilizada como estratégia protetora
primaria, evitando-se a intubacdo desses RN e contribuindo para prevencdo de
complicagdes?’.

O uso de adequados parametros ventilatorios durante a permanéncia dos RN em
assisténcia ventilatoria, como ¢ o caso da PEEP extrinseca, torna a assisténcia mais gentil
e protetora, pois, dessa maneira, consegue-se promover a estabilizacdo dos alvéolos e
evitar a deterioragdo do surfactante pulmonar, tardando o aparecimento da VILI*!.
Valenza et al.?, apontam para a necessidade de se estabelecer estratégias ventilatorias
protetoras durante a AVM, tendo em vista que, as lesdes pulmonares poderao existir
desde os primeiros momentos da assisténcia.??

Outra forma de redugdo da permanéncia em ventilagio mecanica ¢ a
implementagdo de protocolos para o manejo da ventilagdo nas UTIN, Hermeto et al.>,
2009, implementaram um protocolo de extubagdo em uma UTIN em que RN prematuros
com peso ao nascimento<1,250 g eram extubados para pressao positiva continua (CPAP)
com pressdes de5 cm HzOnas vias aéreas nasais. O estudo obteve resultados positivos
para o aumentoda taxa de sucesso na extubagdo, reduzindo-se o tempo de extubagdo de 5
para 1,2 dias, diminuindo dessa forma, o atraso na extubacdo que estd intimamente
associada a dependéncia do RN a ventilagdo invasiva e aos efeitos adversos do seu uso
prolongado.?

Estudos anteriores que avaliariam a SNAP II com desenvolvimento de sepse,
enterocolitenecrosante e mortalidade apontaram que 92% dos RN obtiveram valores
nulos em alguns itens, como ¢ o caso da gasometria arterial, pois se no momento da
admissao esses valores ndo estivessem disponiveis seriam assumidos como valor normal,
igual a zero, obtendo-se um valor do escore que ndo demonstrassem riscos elevados de
mortalidade e morbidades*. Em nosso estudo esse fato também pode ter ocorrido, pois,

no momento da admissao alguns dados gasométricos poderiam ndo ser colhidos caso os
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RN ndo tivesse indicagdo naquele momento.

Por fim, observou-se que o SNAPPE II correlaciona-se com o tempo total de
assisténcia ventilatoria mecanica e o tempo total da necessidade de oxigénio em recém-
nascidos pré-termo, porém outros fatores que nao sdo observados pelo escore no
momento da admissdo podem influenciar a permanéncia desses RN a ventilacdo e
dependéncia a oxigenoterapia. Por isso, sugere-se estudos com ferramentas sensiveis,
capazes de determinar precocemente os fatores de risco para recém-nascidos pré-termos

de longa permanéncia em ventilacdo mecanica e sob uso de oxigénio suplementar.
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