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Introdução

O presente trabalho usa o CRIB ( Clinical Risk Index for Babies – Índice de Risco Clínico para Bebês), um escore que avalia a gravidade clínica inicial em recém-nascidos prematuros com base no peso do nascimento, idade gestacional, malformação congênita, excesso de base e fração inspirada de oxigênio. Este escore foi desenvolvido pelo International Neonatal Network no Reino Unido em 1993 para avaliar de forma objetiva o risco de óbito hospitalar.Tenta também identificar a variável de melhor valor preditivo e compara a capacidade das variáveis idade gestacional e do peso de nascimento para predizer mortalidade hospitalar.(Tabela I).

Métodos 

 O estudo foi desenvolvido prospectivamente sendo descritivo e observacional e envolveu os prematuros admitidos na UTI – Neonatal do Hospital de Clínicas da Universidade Federal do Paraná no período compreendido entre 1º de maio de 1998 e 11 de junho de 1999.

Foram incluídos no estudo todos os bebês com peso de nascimento igual ou superior a 1500g ou idade gestacional menor que 31 semanas e excluídos os bebês com malformação incompatíveis com a vida como, anencefalia, trissomia 18, agenesia renal e também os transferidos de outros serviços.


Para análise dos dados foram utilizados o teste T de Student, o teste do Qui-quadrado e o teste exato de Fisher. A análise de especificidade e sensibilidade das variáveis para a predição de óbito foi realizada através de curvas  ROC após a classificação em 4 graus de acordo com a soma dos itens.


Resultados: Dos 620 recém-nascidos internados, 100 preencheram os critérios de inclusão sendo que 55 eram do sexo feminino; o peso variou de 495g a 1460g nos RN que foram a óbito e de 565g a 1810g nos sobreviventes de a idade gestacional de 23,3sem a 32,4 semanas no grupo que foi a óbito e 26 a 37 semanas no sobrevivente ( p< 0,01 ).


Nove por cento dos pacientes apresentaram malformações congênitas.

A taxa de mortalidade hospitalar foi de 21,0% e a mortalidade correspondente a cada grau ( faixa crescente de gravidade) foi comparada obtendo-se uma associação linear estatísticamente significativa ( vide tabela a seguir)

Distribuição dos recém-nascidos quanto aos graus do CRIB e respectiva mortalidade.

Classificação

N

%


Mortalidade

Grau 1


76

76,0


5
( 6,6% ) *

Grau 2


13

13,0


6
( 46,2% )

Grau 3


7

  7,0


6
( 85,7% )

Grau 4


4

  4,0


4
(100,0% )

*p<0,01

O escore CRIB na curva ROC ficou desviado para cima e para direita e no canto superior direito, mostrando que a medida que a sensibilidade diminui não há perda da especificidade, caracterizando o CRIB como um bom teste discriminatório.


Ao se comparar o escore do CRIB e suas variáveis isoladamente, observou-se que o maior valor da área sob a curva ROC foi do escore CRIB  seguido em ordem decrescente pelo  BE ( gasometria), peso de nascimento e idade gestacional. O BE apresentou capacidade predileta para o risco de óbito hospitalar semelhante ao  do escore como um todo enquanto os outros itens isoladamente, demonstraram esta habilidade em nível significativamente menor.

 Discussão

 A mortalidade hospitalar não depende somente da qualidade e da intensidade dos cuidados neonatais disponibilizados, sendo importante os graus de imaturidade e o peso de nascimento. Neste estudo a mortalidade observada foi de 21,0%,  compatível com estudos nacionais e internacionais com população e recursos terapêuticos semelhantes.


Foi constatado que o CRIB é um escore prático e de fácil aplicação e reprodução e não dando margem a erros de interpretação por subjetividade individual.

Neste estudo o CRIB confirmou sua capacidade preditiva para  a ocorrência de óbito hospitalar(ROC de 0,877) muito semelhante ao do estudo que o originou que foi de 0,90 bem como aos de outros estudos 0,89 por Rautonen  e cl; 0,90 por Bastos e cl e0,83 no Scottish Neonatal Consultants’ Study Group e International  Neonatal Network.


Na comparação entre os 4 graus para óbito hospitalar os resultados estão de acordo com a proposta original: quanto maior o grau do escore, maior a ocorrência de óbito.


Confirmou-se, neste estudo, que a idade gestacional e o peso de nascimento isolados devem ser substituídos por um conjunto de variáveis que leve em consideração também a avaliação de gravidade dos recém nascidos nas primeiras horas de vida.


O excesso de base nas primeiras horas de vida, considerado como um indicador inespecifico de acúmulo de ácidos pode ser interpretado com um sinal de instabilidade fisiológica aguda ao nascer, podendo indiretamente indicar perfusão tecidual e oxigenação inadequadas. O valor preditivo do BE neste estudo foi de 0,795( sob a curva ROC). Outros autores, usando outros escores, também demonstraram o valor preditivo do BE. Em adultos politraumatizados o BE está significativamente relacionada ao desenvolvimento de disfunção de múltiplos órgãos e mortalidade (0,710 sob a curva ROC) em um estudo após admissão  em UTI.


O CRIB reúne assim três propriedades necessárias para um bom escore preditivo de mortalidade:

· Confiável;

· De fácil aplicação;

· Preciso.

Pelo seu valor prognóstico e pela sua facilidade de utilização parece ser o escore de preferência a ser adotado para a avaliação do desempenho das unidades neonatais principalmente nos países onde os recursos diagnósticos e terapêuticos mais sofisticados são limitados.

COMENTÁRIOS: CRIB E O DELTA CRIB

Dr. Paulo R.Margotto e Dra. Ana Maria de Castro Paula, Intensivistas neonatais da Unidade de Neonatologia do Hospital Regional da Asa Sul, SES\DF

A Unidade de Neonatologia do Hospital Regional da Asa Sul adota o CRIB (Clinical Risk Index for Babies) como escore preditivo de mortalidade pela sua facilidade de aplicação e precisão ( não requer recursos diagnósticos e terapêuticos mais sofisticados). 


A idade gestacional e o peso ao nascer isolados devem ser substituídos por um conjunto de variáveis que leve em consideração a avaliação da gravidade clínico-laboratorial dos recém- nascidos nas primeiras 12hs (há necessidade de considerar a gravidade clínica do paciente na avaliação do risco de mortalidade). Assim, o peso ao nascer e a idade gestacional não captam adequadamente  a dimensão da severidade da doença.


O CRIB é muito mais simples do que o Score for Neonatal Acute Physiology (SNAP). Comparando o CRIB com o SNAP e SNAP-PE ( SNAP – Perinatal Extension),  em 186 RN com peso ao nascer abaixo de 1500g e/ou idade gestacional menor que 32 semanas admitidos na UTI Neonatal, Bastos e cl, em Portugal, determinaram  a área sob a curva ROC ( consulte neste site, em Distúrbios Respiratórios o  Escore de Avaliação da Severidade da Doença Neonatal – SNAP II e SNAP –II-PE para melhor entender a interpretação da curva ROC) na predição de mortalidade intra-hospitalar: para 
o CRIB  0,90, para o SNAP 0,88 e para o SNAP-PE 0,88.


O CRIB pode ser realizado em 5 minutos. Assim, os autores concluem que o CRIB é um método adequado, acurado e de fácil aplicação clínica.


Coscia e cl, na Itália, relacionaram o CRIB com mortalidade, morbidade e sequela a longo prazo. Para o grupo com CRIB DE 0-5, 6-10 e > 10, as mortalidades foram, respectivamente 5,6%, 32,4% e 93,8%; para os RN que sobreviveram mais de 28 dias, a incidência de retinopatia da prematuridade e de doença pulmonar crônica foram mais altas, 18,4% e 40,7%, respectivamente no grupo 2 (CRIB de 6-10) do que no grupo 1, de CRIB 0-5( 1,9% e 7,4% respectivamente; a incidência de deficiente desenvolvimento neurocomportamental com 1 e 2 anos de idade corrigida foi respectivamente 6,8% e 6,0% para as crianças com CRIB de 0-5 (grupo 1) e 29,4% e 21,4% para as crianças com CRIB de 6-10(grupo 2) Portanto, segundo os autores, o CRIB  está fortemente associado com mortalidade, identificando inclusive maior risco de retinopatia da prematuridade, doença pulmonar crônica e sequelas neurológicas no grupo de 6-10 em relação ao grupo 0-5. No grupo > 10, não se pode fazer a determinação para estas complicações, pois só houve um sobrevivente neste grupo.


Fowlie e cl, do Reino Unido, evidenciaram que o CRIB é uma medida válida de risco e severidade da doença além  de 12h de vida no RN de muito baixo peso e RN abaixo de 31 semanas de idade gestacional. O ΔCRIB ( delta CRIB) foi obtido subtraindo o CRIB 168h ( CRIB de 7 dias) do CRIB 12h  (CRIB de 12h de vida)  com a finalidade de estimar a mudança na severidade da doença na 1ª semana de vida: ΔCRIB positivo, significa redução da severidade da doença (menor risco para a morte, menor risco para requerimento de suplementação de O2 e menor risco para severa disabilidade aos 2 anos de vida. Para cada ponto que é diminuído no CRIB nas primeiras semanas, a Odds Ratio (OR) para não  receber O2 suplementar na Idade Gestacional Pós-Concepção (IGpc) de 36 semanas aumento para 1,37 (95% IC=1,12-1,69). Para a não suplementação de O2 aos 28  dias de vida, a OR aumentou para 1,31 ( 95% IC:1,03-1,66). Os autores também evidenciaram a associação do ∆CRIB  de 3 dias e 12h com a finalidade de detectar alterações na severidade da doença nos primeiros 3 dias de vida, havendo significante associação com risco de morte, necessidade de O2 na IGpc de 36 semanas e com 28 dias de vida. Não  houve associação significativa com severa disabilidade aos 2 anos de idade.


Pela sua facilidade de realização e precisão, o CRIB e o ΔCRIB deve ser adotado nas nossas UTI Neonatais, onde os recursos diagnósticos e terapeuticos mais sofisticados são limitados.
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ESCORE CRIB E ESCORE PARA TRANSPORTE NEONATAL (TRIPS)
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Escore para a Avaliação do Transporte Neonatal (ESCORE TRIPS)

Itens
Pontos

Temperatura (ºC)

· < 36,1 ou > 37,6ºC...............................................

· 36,1 - 36,5ºC ou

37,2 - 37,6...........................................................

· 36,6-37,1 ............................................................

Status Respiratório

· Severo (apnéia, gasping entubado)....................

· Moderado (FR ( 60/min e/ou 

                        PSaO2 ( 85%)...................................

· Nenhum (FR<60/min

                     PSaO2 ( 85).......................................

           Pressão Arterial (mmHg)

· <20 .....................................................................

· 20 - 40 ................................................................

· >40 .....................................................................

Resposta ao Estímulo Álgico 

· Nenhum, convulsão, relaxante muscular............

· Letargia, não chora.............................................

· Chora, reage vigorosamente........................
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