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As duas formas mais comuns de estimar anions nd medidos sdo o hiato aniénico (AG) e a
abordagem fisico-quimica da diferenca aparente de ions fortes (SIDapp). Para avdiar a
adequacdo do SIDapp com 0 AG obtido na admissdo, formulamos a hip6tese de que o SIDapp €
um parametro Util para predizer mortalidade em Unidade de Terapia Intensiva Pediétrica (UTIP).
Um estudo analitico transversal composto por pacientes internados na UTIP em 2018. Além
disso, os critérios de exclusdo determinados foram bebés com diagnostico de cetoacidose, doenca
metabdlica hereditaria, insuficiéncia renal. Todos os dados foram recuperados de um banco de
dados coletado prospectivamente. Os dados foram comparados entre dois grupos: clinico e
cirdrgico. A correlacdo e a concordancia entre 0 AG e o SIDapp foram avaliadas pela correlacéo
de Pearson, um gréfico de Bland-Altman e coeficiente de correlacdo interclasse. Ocorreram 370
internagOes, foram incluidas 323 (180 mulheres, 143 mulheres), a mediana de idade foi 51,6
meses (IC: 46,1,57,1). A média do SIDapp foi de 45,5 (IC: 44,7,46,2) .78 (24,15%) pacientes
morreram durante a internacdo . Houve uma correlagdo muito fraca e uma concordancia pobre
entre SIDapp e AG na populagdo em gera (r2 -0,23, viés 27,3, limites de concordancia [la] 20,77
a 33,94) e nos grupos clinico e cirargico (rz -0,094 , polarizagdo 27,7, la 11,3 a 43,99 vs rZ -
0,094, polarizagdo 27,7, la: 11,3 a 43,99). SIDapp teve uma capacidade de predicdo pobre para
mortalidade de UTIP na populacéo em geral (AUC 0,4, 1C 95% 0,32-0,47), bem como ambos os
grupos (AUC 0,38, IC 0,3-0,46 vs AUC 0,42, IC 0,2-0,44). A variavel Stewart teve uma
capacidade de predicdo pobre para mortalidade na UTIP e ndo ofereceu nenhuma vantagem
diagndstica.
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