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Integral Velocidade-Tempo do Trato de Saida do Ventriculo Esquerdo
(LVOT VTI) Como Marcador de Desempenho Cardiaco: Dados de
Mortalidade da Coorte ELSA-Brasil
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A Ecocardiografia Transtoracica (ETT) é uma ferramenta
amplamente estabelecida para a avaliagdo da funcao
cardiaca e da hemodindmica. Embora parametros de
fungao sistélica e diastélica do Ventriculo Esquerdo (VE)
sejam comumente utilizados, o Débito Cardiaco (DC)
permanece central na avaliagao do estado hemodinamico,
especialmente em contextos de cuidados intensivos.
Parametros derivados da ETT, como a Integral Velocidade—
Tempo do Trato de Saida do Ventriculo Esquerdo (LVOT
VTI) e a area do trato de saida, quando combinados a
caracteristicas antropométricas e a frequéncia cardiaca,
permitem estimativas nao invasivas do débito cardiaco.
Entretanto, a precisao dos calculos de DC pode diminuir
quando miltiplas covaridveis sao incluidas, sendo o
diametro da LVOT uma das principais fontes de erro." Em
contraste, a LVOT VTl isoladamente pode representar um
marcador substituto mais simples e potencialmente mais
reprodutivel do desempenho cardiaco.

Em pacientes com Insuficiéncia Cardiaca com Fragdo
de Ejecao reduzida (ICFEr), valores de LVOT VTl inferiores
a 12 cm ou 8 cm foram associados a piores desfechos
cardiovasculares, com aumento progressivo do risco a
medida que o VTI diminui.?* De forma semelhante,
em casos de embolia pulmonar de risco intermediario
a alto, uma LVOT VTI < 15 cm associou-se a maior
mortalidade intra-hospitalar, parada cardiorrespiratéria,
choque e necessidade de terapia de reperfusdo.* Na
insuficiéncia mitral secundaria, uma LVOT VTl < 17 cm
prediz mortalidade cardiovascular mortalidade por todas
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as causas.® Em adultos ambulatoriais com Doenca Arterial
Coronariana (DAC) estavel, LVOT VTl < 18 cm esteve
associado a hospitalizacao por insuficiéncia cardiaca e
a mortalidade.® Apesar desses achados, ainda ha dados
limitados quanto a utilidade da LVOT VTI em adultos
vivendo na comunidade.

Neste estudo, buscamos avaliar a associacdo entre
LVOT VTI e mortalidade entre participantes da coorte
ELSA-Brasil, um estudo multicéntrico ocupacional com
adultos brasileiros.” Os participantes foram submetidos a
ETT padronizada entre 2008 e 2010, conforme diretrizes
publicadas. Todos os exames foram posteriormente
analisados em laboratério central.” As medidas incluiram
LVOT VTI, Fragao de Ejecao do Ventriculo Esquerdo (FEVE),
indice de Volume Sistdlico (IVS) e indice Cardfaco (IC). A
mortalidade foi avaliada por acompanhamento anual e
adjudicada pelos investigadores até dezembro de 2022.

Dados ecocardiogréficos estavam disponiveis para 2.237
participantes (58,6 = 9,1 anos; 46% do sexo masculino). A
média da LVOT VTl foi 19,6 = 4,0 cm, e 11% apresentaram
valor inferior ao ponto de corte pré-especificado (< 15
cm), semelhante aos pontos de corte adotados em outros
estudos e situado entre os percentis 10 e 25 da distribuicao
da amostra. Participantes com LVOT VTl < 15 cm eram
ligeiramente mais velhos (57 + 9,9 vs. 58,8 = 8,9 anos;
p = 0,009) e apresentavam maior proporgao de homens
(63% vs. 44%; p < 0,001) em comparagao ao grupo com
LVOT VTl = 15 cm. A prevaléncia de outros parametros
de desempenho cardiaco abaixo dos limiares estabelecidos
de anormalidade*® foi: FEVE < 50% (n = 71; 3%), IVS
< 38 mL/m2 (n = 1.673; 74%) e IC < 2 L/min/m2 (n =
905; 40%). A distribuicao das demais varidveis relevantes
encontra-se na Tabela 1. Durante acompanhamento médio
de 11,8 = 2,2 anos, ocorreram 199 6bitos (8,9%), sendo
137 em homens e 62 em mulheres.

A mortalidade foi maior entre os participantes com
LVOT VTI < 15 cm em comparagao aqueles com valores
= 15 cm (12,6% vs. 8,4%; teste de log-rank x2 = 4,68; p
= 0,026; Figura 1). Na andlise multivariada por modelo
de riscos proporcionais de Cox, essa associagdo mostrou-
se independente de idade e sexo (Modelo 1: HR 1,48; IC
de 95% 1,00-2,18; p = 0,048). A associagdo permaneceu
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Tabela 1 - Caracteristicas basais.

Sexo masculino (%)

Idade (anos)

Frequéncia cardiaca (bpm)

PAS

PAD

Altura (cm)

Peso (kg)

Area de superficie corporal (m2)
indice de massa corporal kg/m?)
Hipertensao, (%)

Diabetes (%)

FEVE (%)

indice de SV (mL/m?)

Débito cardiaco (L/min)

indice cardiaco (L/min?)

1028 (46) 157 (64) 871 (44) < 0,001
58,6 +9 57499 58,8 + 8,9 0,009
67 £ 10 739+ 11,6 66,7 + 10,1 < 0,001

1251+ 18,8 126,1+ 18,3 125+ 18,8 0,38
76,1+ 10,7 78,8 + 11,1 75,8 £ 10,7 < 0,001
163,9+9,3 165,9 9,7 163,7£9,3 < 0,001

72135 72,4+ 136 71,9+ 13,6 0,57

1,77 £0,19 179402 1,77 £-0,19 0,073
26,5+ 4,2 25,9 + 3,55 26,6 £ 4,12 0,11
1019 (45,6) 119 (48) 900 (45) 0,364

459 (20,5) 53 (21) 406 (20) 0,675
66+ 8,2 60,5 + 11,7 67,1+7,3 < 0,001

32,887 25359 33,885 < 0,001

3,80 + 1,1 3,3+0,98 3,9%1,1 < 0,001

2,19 + 0,58 18405 2,2 40,59 < 0,001

As varidveis continuas sdo expressas como média * desvio padréo e as variaveis categéricas como numero (percentagem). PAS:
Pressao Arterial Sistélica; PAD: Pressédo Arterial Diastdlica; VS: Volume sistélico, FEVE: Fracdo de Ejecdo do Ventriculo Esquerdo.
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Figura 1 - Sobrevida de Kaplan-Meier de acordo com a categoria VTl da LVOT (< 15 cm vs. > 15 cm).

significativa apds ajuste para area de superficie corporal  geral, valores mais baixos de LVOT VTI associaram-se de
(Modelo 2) e apresentou discreta atenuagdo apés ajuste  forma consistente a maior risco de mortalidade em todos os
adicional para pressao arterial sistlica (Modelo 3: HR 1,46; modelos, mesmo apéds ajustes sequenciais para covariaveis

IC de 95% 0,99-2,15; p = 0,053) (Tabela 2). De modo demogréficas e hemodinamicas.
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Tabela 2 - Modelos multivariados de Cox para mortalidade por todas as causas segundo LVOT VTI (< 15 cm vs. > 15 cm)

\dade (anos) 1,09 (1,07-1,12),

p < 0,001
Sexo masculino 2,58 (1,91-3,50),

p < 0,001
LVOT-VTI _
<15 om 1,48 (IC 1.00-2.18), p = 0,048

Area de superficie
corporal (m?)

PAS (mmHg) —

p (modelo global) < 0,001

HR (IC de 95%) - Valor de p

1,09 (1,07-1,12), 1,08 (1,06-1,11),

p < 0,001 p < 0,001
2,70 (1,90-3,84), 2,47 (1,74-3,52),
p < 0,001 p < 0,001
1,48 (1,00-2,17), 1,46 (0,99-2,15),
p =0,048 p = 0,053
0,81 (0,34-1,92), 0,83 (0,35-1,98),
p=0,637 p = 0,682

_ 1,01 (1,01-1,02),
p <0,001
< 0,001 < 0,001

LVOT VTI: integral velocidade—tempo do trato de saida do ventriculo esquerdo; ASC: drea de superficie corporal; PAS: pressdo

arterial sistolica; HR: razao de risco; IC: intervalo de confianga.

Observou-se ainda correlago fraca entre LVOT VTl e altura
(r=-0,073; p < 0,001), e auséncia de correlagao significativa com
peso (r = 0,039; p = 0,067) ou com area de superficie corporal
(r = 0,0003; p = 0,99), reforcando a relativa independéncia do
LVOT VTI em relagao as caracteristicas antropométricas.

Em sintese, uma LVOT VTI < 15 c¢m foi associada a maior
mortalidade em adultos residentes na comunidade em um
pafs de renda média. A LVOT VTI pode representar uma
métrica simples para rastreamento do desempenho cardiaco
na estratificagao de risco cardiovascular em populagbes gerais,
independentemente de ajustes para varidveis demograficas
e hemodinamicas. Estudos adicionais sdo necessarios para
confirmar o papel independente da LVOT VTl na classificacao
de risco e para definir pontos de corte clinicamente relevantes
em diferentes contextos clinicos.
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