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Aplicacdo do escore CRIB para avaliar
0 risco de mortalidade neonatal

The use of CRIB score for predicting neonatal mortality risk

Ana Lucia F. Sarquist, Mitsu

Resumo

Objetivos: 1) avaliar o valor preditivo d@linical Risk Index for
Babies(CRIB) para 6bito hospitalar; 2) identificar a varidvel dg
escore com melhor valor preditivo; e 3) comparar a capacidade
escore CRIB para predizer mortalidade hospitalar com a do pesq
nascimento, da idade gestacional e do excesso de base isoladq

Métodos: o escore CRIB foi aplicado de forma prospectiva er
100 recém-nascidos admitidos consecutivamente na Unidade N

ru Miyaki 2, Ménica N.L. Cat®

Abstract

Objective: to examine the clinical risk index for babies (CRIB)
predictive value for hospital death; to identify the score variable with
do the best predictive value and to compare CRIB score capability to
de predict hospital mortality to birth weight, gestational age and base
S. excess.
n Methods: CRIB score was obtained through a prospective way
eo- from 100 newborns with birthweight of 1,500 g or less or gestational

natal do HC-UFPR, que tinham peso de nascimento igual ou infefior age less than 31 weeks, who were admitted consecutively to the

a 1.500 g ou idade gestacional menor que 31 semanas.

Resultados: cinqlienta e cinco recém-nascidos eram do se
feminino e 45, do masculino, a média do peso de nascimento fo
1.078,0 £ 277,0 g, e da idade gestacional de 29,2 + 2,8 sema
Vinte e um pacientes foram a 6bito. A mortalidade nos graus 1, 2
e 4 do CRIB foi, respectivamente, de 6,6%; 46,2%, 85,7% e 100,0
A precisdo do escore para mortalidade foi confirmada (area so
curva ROC =0,877), e a melhor variavel do escore para prognost
0 Obito hospitalar foi 0 excesso de base maximo (area sob a cu
ROC = 0,795). Comparado com peso de nascimento e idade gg
cional, o CRIB foi significativamente melhor para predizer mortal
dade.

Conclusdesalém de ser Util no progndstico do 6bito hospitala
o CRIB mostrou-se um escore de aplicacéo simples. Com base
resultados encontrados, recomenda-se sua incorpora¢do na r
das unidades neonatais.

J Pediatr (Rio J) 2002; 78 (3): 225-Becém-nascido prematuro,
mortalidade neonatal, escore de gravidade clinica.

Introducgéo
Quando se analisa a perspectiva de sobrevida de rec

Neonatal Unit ofHospital das Clinicas, Universidade Federal do
o Parana.
de Results:Fifty-five newborns were female and 45 were male, the
nas.average of birthweight was 1,078 £ 0.277 g and gestational age was
, 3 29.2 £ 2.8 weeks. Twenty-one patients died. The mortality rate in the
%. CRIBgroups 1, 2,3 and4was, respectively 6.6%; 46.2%; 87.5% and
b a 100.0%. The score accuracy for mortality was confirmed (area under
car the ROC curve =0.877) and the best score variable to predict hospital
rvadeath was maximum base excess (area under the ROC curve =
sta-0.795). Compared with birthweight and gestational age, CRIB was
significantly better to predict mortality.

Conclusions: Besides being useful to predict hospital death,
,  CRIB was a simple score to be applied. Based on these results, we
nosrecommend its inclusion in the routine of neonatal units.
tina

J Pediatr (Rio J) 2002; 78 (3): 225-@reterm infant, neonatal
mortality, illness severity score.

ém-prematurd-2 A assisténcia médica com qualidade adequa-

nascidos internados numa UTI neonatal, a que despertada nos cuidados neonatais, tanto quanto a disponibilidade

maior preocupacdo é, sem divida, a do recém-nasc
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ido de recursos, é fundamental, principalmente quando se trata
de prematuros com peso de nascimento menor que 1.500
gramas ou de idade gestacional menor que 31 sefn@nas
risco de 6bito destes prematuros, por ser muito elevado,
torna-os um grupo particular para estudo de avaliacdo de
desempenho das UTI neonataislguns escores de avali-
acdo vém sendo propostos para analisar de forma mais
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objetiva a perspectiva de sobrevivéncia e a qualidade de Tabela 1 - Escore CRIB
vida dos prematuros e, entre eles, destac&bpioal Risk
Index for Babie¢CRIB)L. Trata-se de um escore que avalia
a gravidade clinica inicial em recém-nascidos prematuros

Variavel Pontuacao

Peso de nasciment(g)

com base no peso de nascimento, idade gestacional, malfor- . ;1 359 0
macao congénita, excesso de base e fracdo inspirada de 851-1.350 1
oxigénio (Tabela 1). Foi desenvolvido péhbernational 701-850 4
Neonatal Networkio Reino Unido, em 1993, e é Util para <700 7
medir o risco de 6bito hospitafar Idade gestaciona(semanas)

Este estudo teve como objetivos: >24 0
— avaliar o valor preditivo do CRIB para 6bito hospitalar =24 1

em nosso meio; Malformagdo congénita
— identificar a varidvel do escore com melhor valor predi- Ausente 0

tivo: e Sem risco de vi_da i_medi_ato 1
— comparar a capacidade do escore CRIB, da idade ges- Com risco de vida imediato 3

tacional e do peso de nascimento para predizer mortali- BE maximo nas primeiras 12h de vidgmmol/l)

dade hospitalar. >-1,0 0

-7,0a-9,9 1
-10,0 a -14,9 2

Métodos _ 5'1,5’_0 _ o _ 3

O presente estudo foi desenvolvido como método pros- F'Og 'g'ﬂ)ma apropriada nas primeiras 12h de vida o
pectivo, descritivo e observacional, e envolveu os prematu- 6,4’1_0’60 >
ros admitidos na UTI-Neonatal do Hospital de Clinicas da 0,61-0,90 3
Universidade Federal do Parana, no periodo compreendido  0,91-1,00 4
entre l‘f de malolde.1998 e 11 de junho d.e 1999. Foram FiO,, maxima apropriada nas primeiras 12h de vida
obedecidos os critérios de inclusdo preconizadoslpelo <0,40 0
ternational Neonatal Netwotkou seja: peso de nascimen- 0,41-0,80 1
to igual ou inferior a 1.500g, ou idade gestacional menor 0,81-0,90 g

que 31 semanas. Foram excluidos do estudo os recém-  0.91-1,00
nascidos com malformac¢des incompativeis com a vida
(anencefalia, trissomia do 18 e agenesia rérd#o foram

incluidos os pacientes transferidos de outros servigos.

Cada variavel do escore CRIB tem um valor numérico
pré-determinado que varia conforme a gravidade (Tabela
1), e apébs obter os valores somados desses itens, 0s pacie
tes séo classificados em 4 gragrsiu 1para escores de 0 a
5,grau 2de 6 a 10grau 3de 11 a 15, grau 4 para
pontuagBes maiores do que 15. O escore CRIB foi aplicado
nas primeiras 12 horas de vida, com base na evolucédo
médica, tendo sido anotados os valores extremos da FiO
que foram utilizados, e o valor mais elevado do BE obtido
pela gasometria arterial. Foi considerada,fa@ropriada
aguela necessaria para manter uma saturacdo de oxigénich
da hemoglobina entre 90 e 96% pelo oximetro de pulso.

Aidade gestacional definitiva foi estimada: 1) pela data

da ultima menstruacéo (cronolégica), quando a gestante Resyltados
tinha ciclos menstruais regulares e ndo estava em uso de
anticoncepcionais orais no momento da concepc¢ao; 2) pelo
método de Ballard, modificado para inclusdo de pequenos
prematuro$, se houvesse divida na cronologia da gesta-
¢d0; ou 3) através de ultra-sonografia, no caso de idade Cinguentae cinco recém—nascidos eram do sexo femini-
gestacional cronoldgica n3o confiavel ou impossibilidade N0, € 0 restante do masculino.

da realizacdo do exame clinico. As médias de peso de nascimento e idade gestacional

O acompanhamento de cada paciente foi realizado até a"0S pacientes que foram a 6bito e nos que sobreviveram,

ocasido da alta hospitalar, com registro dos 6bitos ocorri- Pem como os respectivos desvios-padrées, valores mini-
dos. mos e maximos, encontram-se na Tabela 2.

_ Para a analise dos dados, foram utilizados o teste t de
rétuden,to teste do Qui-quadradoléearsore o teste exato
deFischer A andlise de especificidade e sensibilidade das
variaveis estudadas para predi¢cdo de obito foi realizada
através de curvas ROC, sendo que, para discriminar as
diferencas com significAncia estatistica, as areas sob as
curvas foram comparadas pelo método de Hanley, Mc-
Neil3.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica do HC-
PR.

No periodo do estudo, foram internados 620 recém-
nascidos, e 100 preencheram os critérios de incluséo e
constituiram o grupo de estudo.
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Tabela 2 - Média, valor minimo, méaximo e desvio-padréo (DP) do peso de nascimento e da
idade gestacional nos sobreviventes e nos pacientes que foram a 6bito

Peso de nascimento (g) Idade gestacional (semanas)

Obito Sobrevivente Obito Sobrevivente
Média 942,14* 1.213,8 27,7* 30,6
Minimo 495,0 565,0 23,3 26,0
Maximo 1.460,0 1.810,0 32,4 37,0
DP 302,4 241,5 3,0 2,5
*p< 0,01

Nove por cento dos pacientes apresentavam malforma- isoladamente. Observou-se que o maior valor da area sob a
¢Bes congénitas. curva ROC foi do escore CRIB, seguido, em ordem decres-

A taxa de mortalidade hospitalar foi de 21,0%. A cente, pelo BE, peso de nascimento e idade gestacional. A
pontuacdo média do escore CRIB foi de 4,8,6, com avaliagéo isolada das variaveis que compem o0 escore
mediana de 2,0 e variacdo de 0 a 19 pontos. Os recém-CRIB evidenciou que o BE apresentou capacidade prediti-
nascidos foram divididos em 4 faixas crescentes de gravi- V& para o risco de 6bito hospitalar semelhante ao do escore
dade, conforme preconizado pelos autores do ERIR como um todo, enquanto o peso de nascimento e a idade
mortalidade correspondente a cada grau foi comparada, 9estacionalisoladamente demonstraram esta habilidade em
obtendo-se uma associagéo linear estatisticamente signifi- Nivel significativamente menor.
cativa (Tabela 3).

Tabela 3 - Distribuicdo dos recém-nascidos quanto aos graus
do CRIB e respectiva mortalidade

Classificagéo

N

%

Mortalidade

Grau 1
Grau 2
Grau 3
Grau 4

76
13

76,0
13,0
7,0
4,0

5 (6,6%)*
6 (46,2%)
6 (85,7%)
4 (100,0%)

100

CRIB

*p< 0,01

Na Figura 1, esta representada a curva ROC do escore
CRIB, sendo o valor sob a curva de 0,877 (IC 95%: 0,797
- 0,934) com erro padréo de 0,051. A curva encontra-se B
desviada para cima e para a direita, localizando-se no canto
superior direito do gréfico, o que significa que, a medida 20
que a sensibilidade diminui, esta ndo se acompanha de
perda da especificidade, caracterizando-o portanto como .
um bom teste discriminatoério. ] R BT AR B

Na Tabela 4, encontram-se os valores da area sob a

o

40

Sensibilidade

0 20 40 60 80

100 - Especificidade

curva ROC, erro padréo e IC (95%) do escore CRIB e das

variaveis BE, peso de nascimento e idade gestacional

Figura 1 - Curva ROC do escore CRIB
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Tabela 4 - Valores da area sob a curva ROC, erro padrao, IC (95%) do escore CRIB e das
variaveis BE, peso de nascimento e idade gestacional

Variavel Area sob a Erro IC 95% p
curva ROC padrao
Escore CRIB 0,877 0,051 0,797-0,934
BE 0,795 0,048 0,621-0,805 0,06
Peso de nascimento 0,754 0,053 0,658-0,843 0,02
Idade gestacional 0,751 0,053 0,655-0,832 0,02
Discusséo categorias ascendentes do escore e 0 Obito dos recém-

Na atividade assistencial para os recém-nascidos inter- Nascidos prematuros, principalmente na comparagéo do
nados num Servico de Neonatologia, o grupo que exige 9rau 1 com os demais. Resultados analogos foram publica-
maior atenc&o é o de prematuros e, destes, em especial, 040 ém diversos estudos internacionais e nos dois estudos

. . . nacionaid-27.810,12,13
grandes prematuros. Indiscutivelmente a sobrevivéncia
destes pequenos pacientes ndo depende somente da quali- No presente estudo, chamou a atenc&o o fato de apenas
dade e daintensidade dos cuidados neonatais disponibiliza-um paciente do grau 3 e nenhum do grau 4 ter sobrevivido.
dos, como também s&o importantes os graus de imaturidadeEstes grupos merecem especial atencéo, necessitando es-
e 0 peso de nascimefto forcos ainda maiores para se obter redugéo da sua mortali-
dade. Estes resultados sdo comparaveis aos da literatura
nacional-8 entretanto, no estudo que deu origem ao escore
CRIB, a mortalidade para os pacientes com pontuacdes
superiores a 10 n&o atingiu 80,81%

Em relacdo a mortalidade observada, foi verificada a
freqliéncia de 21,0%, resultado este compativel com o de
estudos nacionais e internacionais, desde que com popula
cdo de estudo e recursos terapéuticos semelfi@ntes

A expressdo quantitativa do poder de cada variavel,
como marcador de previsdo de 6bito, pode ser avaliada pela
area que cada curva determina no espaco delimitado do

réfice®. Neste sentido, o escore CRIB demonstrou sua
superioridade significativa quando comparado com idade

Durante a realizacdo do presente estudo foi constatado
que o escore CRIB foi de facil aplicacdo. Ele foi um escore
pratico, pois utilizou variaveis que faziam parte darotina de
atendimento dos recém-nascidos prematuros, sendo su
obtencéo efetuada rapidamente. Devido a sua simplicidade, X ) .

o escore CRIB foi considerado também como sendo de facil gestacional e peso de nasqmento. Confirmou-se, _neste
estudo, que a idade gestacional e o peso de nascimento

repr ao, na ndo margemaerr interpr 3 r o : -
€p .od'u.gao, ao q§1 domargem aerros de interpretagao po isolados devem ser substituidos por um conjunto de varia-
subjetividade individual.

veis que leve em considera¢do também a avaliagdo da
A expressdo quantitativa do poder do escore como gravidade clinico-laboratorial dos recém-nascidos nas pri-
marcador de previsdo de morte foi avaliada através da areameiras 12 horas de vida. Este resultado esta de acordo com
que a curva determinou sobre o espaco delimitado pelo dados relatados na literatéir%12:13 0 estudo de Zullini
gréfico. Neste sentido, o escore CRIB confirmou sua capa- et al’, contrariamente evidenciou que a eficacia preditiva
cidade preditiva para a ocorréncia de 6bito hospitalar, com do peso de nascimento isolado foi semelhante a do escore
area sob a curva ROC de 0,877, resultado este muito CRIB, com areas sob a curva ROC de 0,810 e 0,800,
semelhante ao do estudo que o originou, que foi dé,0,90 respectivamente. A capacidade preditiva do escore CRIB

bem como aos de outros estudos: 0,83audtish Neonatal no estudo de Matsuok al® determinada pela area sob a
Consultants’ Study Group International Neonatal Ne- curva ROC foi de 0,900, enquanto a do peso de nascimento
twork?; 0,89 por Rautonen et &, 0,90 por Bastos et & foi de 0,830.

0,93 por Baumer et éle 0,90 por Matsuoka et &l. Entre as variaveis do escore CRIB, o BE maximo, nas

Na analise da comparagédo entre os 4 graus do escoreprimeiras 12 horas de vida, foi a que teve melhor preciséo
CRIB para a ocorréncia de 6bito hospitalar, os resultados para predizer o Obito hospitalar, com uma area sob a curva
obtidos estdo de acordo com a proposta do estudo original, ROC igual a 0,795. O excesso de base, observado nas
ou seja, quanto maior o grau do escore, maior a ocorrénciaprimeiras horas de vida, pode ser considerado como um
de 6bito. Demonstrou-se uma relagao significativa entre as indicador inespecifico de acimulo de &cidos, e este, como
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um sinal de instabilidade fisiolégica aguda ao nascimento, 6.
e, indiretamente, portanto, pode refletir perfuséo tecidual e
oxigenacéo inadequadas. Seguindo este raciocinio, pode-
se inferir que a maior capacidade do BE para determinar
obito hospitalar, quando comparada ao peso de nascimento;.
e aidade gestacional, reforga a necessidade de considerar a
gravidade clinica do paciente na avaliacdo do risco de
mortalidade. O valor preditivo do BE para 6bito em recém-
nascidos de muito baixo peso foi também demonstrado por8-
outros autores, ao desenvolverem um escore quantitativo
do risco de mortalidade neonatal no momento da admisséo
na UTI neonataf. Estudos em adultos tém demonstrado o
que o excesso de base em sangue arterial € uma variavel
importante na ressuscitacdo de pacientes politraumatiza-
dos, e que a sua magnitude, no momento da admisséo
hospitalar, esta significativamente relacionada ao desen-
volvimento de disfun¢éo de multiplos érgdos e mortalida-
de. Resultados de um estudo recente, em adultos vitimas dg 4
trauma, demonstraram que a capacidade preditiva do BE
para Obito apds a admisséo na UTI correspondeu auma area
sob a curva ROC de 0,740

O CRIB reune as trés propriedades necessarias para um
bom escore preditivo de mortalidade: é confiavel, de facil
aplicacéo e precidb17 Tanto pelo seu valor prognéstico,

12.

quanto pela sua facilidade de utilizacéo, parece ser o escorel3:

de preferéncia a ser adotado para a avaliagao do desempe-
nho das unidades neonatais, em especial nos paises em que

0s recursos diagnosticos e terapéuticos mais sofisticadosy 4.

sdo limitados.

15.

16.
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