59

Artigo Original 5 N 5

Associacao entre Auséncia de Descenso da Pressao Arterial Durante o
Sono e a Fragmentacao do Complexo QRS em Pacientes Pré-Hipertensos

Association Between Non-Dipping and Fragmented QRS Complexes in Prehypertensive Patients

Mehmet Eyuboglu™ e Bahri Akdeniz?
Department of Cardiology - Medical Park Izmir Hospital," Karsiyaka, Izmir — Turquia
Department of Cardiology - Dokuz Eylul University Hospital,? Izmir — Turquia

Resumo

Fundamento: A fragmentacao do QRS (fQRS) é um sinal de eventos cardiovasculares adversos em varias doencas
cardiovasculares. E associado também a pressao arterial elevada e a auséncia de descenso da pressao arterial durante
o sono (non-dipping) em pacientes pré-hipertensos.

Obijetivos: O objetivo do estudo presente é investigar a relacao entre fQRS e auséncia de descenso da pressao arterial
durante o sono em pacientes pré-hipertensos.

Métodos: Duzentos e dezesseis pacientes elegiveis, recém-diagnosticados com pré-hipertensao, que foram submetidos a
monitorizacdo ambulatorial da pressao arterial (MAPA) durante 24 horas para avaliacao mais aprofundada da pressao arterial
entre junho de 2015 e julho de 2016, foram incluidos no estudo. De acordo com os resultados da MAPA, os pacientes foram
divididos em trés grupos: normotensos, pré-hipertensos com descenso da pressao arterial durante o sono (padrao dipping)
e pré-hipertensos com auséncia de descenso da pressao arterial durante o sono (padrao non-dipping). Os grupos foram
comparados quanto a presenca de fQRS no eletrocardiograma. Adicionalmente, utilizou-se a analise de regressao logistica
multinomial para determinar a relacao entre a fQRS e o padrao de pressao arterial em pacientes pré-hipertensos.

Resultados: De acordo com os registos da MAPA, 61 pacientes apresentavam padrao de pressao arterial normotenso
(pressao arterial sistdlica < 120 mmHg e pressao arterial diastélica < 80 mmHg). Dos 155 pacientes pré-hipertensos,
83 tinham padrao dipping e 72 tinham padrao non-dipping. Os pacientes pré-hipertensos com padrao non-dipping
tinham uma frequéncia significativamente mais alta de fQRS em comparacao com os pacientes normotensos (p = 0,048).
Além disso, a andlise de regressao logistica multinomial revelou que fQRS é um preditor independente do padrao
non-dipping de pressao arterial em pacientes pré-hipertensos (p = 0,017, OR: 4,071, 95 % CI: 1,281-12,936).
Conclusédes: Verificamos que a fQRS é um preditor do padrao non-dipping em pacientes pré-hipertensos. Como marcador
de fibrose e aumento na carga fibrética do miocardio, a fQRS pode ser itil na identificacao de pacientes pré-hipertensos
de alto risco antes do desenvolvimento da hipertensao. (Arq Bras Cardiol. 2019; 112(1):59-64)

Palavras-chave: Pre-Hipertensdo; Hipertensao; Eletrocardiografia; QRS; Monitorizacaio Ambulatorial da Pressao
Arterial; Sono.

Abstract

Background: Fragmented QRS (fQRS) is a sign of adverse cardiovascular events in various cardiovascular diseases. It is also associated with increased
blood pressure and non-dipping in hypertensive patients. However, no studly has investigated the importance of fQRS in prehypertensive patients.

Objectives: The aim of our study is to investigate the relationship between fQRS and non-dipper status in prehypertensive patients.

Methods: Two hundred and sixteen eligible, newly diagnosed prehypertensive patients who underwent 24-hour ambulatory blood pressure
monitoring (ABPM) for further evaluation of blood pressure between June 2015 and July 2016 were included into the study. Patients were
divided into three groups according to ABPM results: normotensives, dipper prehypertensives, and non-dipper prehypertensives. Groups were
compared regarding presence of fQRS on electrocardiography. Additionally, multinomial logistic regression analysis was used to determine the
relationship between fQRS and blood pressure pattern in prehypertensive patients.

Results: According to ABPM recordings, 61 patients had normotensive blood pressure pattern (systolic blood pressure < 120 mmHg and
diastolic blood pressure < 80 mmHg). Of the remaining 155 prehypertensive patients, 83 were dippers and 72 were non-dippers. Non-dipper
prehypertensives had a significantly higher frequency of fORS compared to normotensives (p = 0.048). Furthermore, multinomial logistic
regression analysis revealed that fORS is an independent predictor of non-dipping blood pressure pattern in prehypertensive patients (p = 0.017,
OR: 4.071, 95% Cl: 1.281-12.936).

Conclusions: We found that fORS is a predictor of non-dipping in prehypertensives. As a marker of fibrosis and higher fibrotic burden within
myocardium, fQRS may be useful in identifying high-risk prehypertensive patients before the development of hypertension. (Arq Bras Cardiol.
2019; 112(1):59-64)
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Introducao

A pressao arterial elevada é uma das principais causas de
morbidade e mortalidade cardiovascular em todo o mundo.
Devido as dificuldades em diagnosticar pré-hipertensao, a
definicao da mesma continua controversa. A pré-hipertensao
ndo é uma condicao benigna; ela indica hipertensao futura
e eventos cardiovasculares adversos. E geralmente definida
como pressao arterial sistdlica (PAS) de 120-139 mmHg e/ou
pressao arterial diastdlica (PAD) de 80-89 mmHg."? A pressao
arterial normal possui uma variabilidade circadiana; aumenta
de manha e diminui ao longo do dia, com um descenso de
10% a 20% durante a noite. Este fendmeno é denominado de
dipping. O padrao non-dipping, o qual é definido por menos
de 10% de diminuigao dos niveis de pressao arterial durante
a noite, é associado a eventos cardiovasculares mais adversos
em comparagao com o padrao dipping.>*

No eletrocardiograma (ECG), a fragmentacao do complexo
QRS estreito (fQRS) indica um retardo na condugao ventricular
ndo homogénea e esta associado a cicatrizes miocardicas,
fibrose e eventos cardiovasculares adversos em vérias doencgas
cardiovasculares.”” A fragmentagao do QRS define-se pela
presenca de entalhes na onda R ou S em duas derivagdes
contiguas em um dos territérios principais da artéria corondria
na auséncia de bloqueio de ramo tipico e com uma duragéo de
QRS < 120 milissegundos.? Substancialmente, a pressdo arterial
elevada estd associada a presenca de fQRS no ECG.” Além disso,
pacientes hipertensos non-dippers tém uma frequéncia mais
alta de fQRS no ECG em comparagdo a pacientes hipertensos
dippers, indicagao de fibrose miocérdica e carga fibrética
elevada em non-dippers.'"" Porém, a importdncia e utilidade
de fQRS em diagnosticar pacientes hipertensos ainda nao esta
clara. O estudo presente visou investigar a relagao entre padroes
de pressao arterial pré-hipertensivos e a presenga de fQRS no
ECG para identificar a carga fibrética miocardica e avaliagao de
riscos em pacientes pré-hipertensos antes do desenvolvimento
da hipertensao arterial.

Métodos

Amostragem

Um total de 283 pacientes consecutivos que foram definidos
como pacientes recém-diagnosticados com pré-hipertensao
ap6s exame cardiaco de rotina em nosso ambulatério entre
junho de 2015 e julho de 2016 foram triados para o estudo.
Pré-hipertensao foi definida como PAS de 120-139 mmHg
e/ou PAD de 80-89 mmHg de acordo com o Sétimo Relatério
do Comité Conjunto Nacional sobre Prevengdo, Detecgao,
Avaliacdo e Tratamento de Alta Pressao Arterial JNC-7)."
AFigura T demonstra o fluxograma do desenho do nosso estudo.
Subsequentemente, todos os pacientes foram submetidos a
monitorizagao ambulatorial da pressao arterial (MAPA) durante
24 horas para o diagnéstico final do padrao de pressao arterial.
Dos pacientes triados, 67 foram excluidos do estudo pelos
seguintes motivos: diagnéstico de hipertensao apés registro da
MAPA de 24h (n = 37), histéria de doenca arterial coronariana
(DAC) (n = 14), bloqueio de ramo completo ou incompleto
e duragdo QRS = 120 ms (n = 7), hipertrofia ventricular
esquerda (HVE) (n = 3), fragdo de ejecdo do ventriculo

esquerdo (FEVE) < 50% (n = 3), doenga cardiaca valvular
moderada a grave (n = 2), e marca-passo cardiaco permanente
(n = 1). Consequentemente, 216 foram incluidos no estudo.
Registraram-se os dados sobre a histéria médica dos pacientes
na admissao. Realizaram-se todas as andlises bioquimicas apds
jejum noturno. A hipertensao foi definida como média durante
24 h de PAS = 130 mmhg e/ou de PAD = 80 mmhg e/ou
média diurna de PAS = 135 mmhg e/ou de PAD = 85 mmhg
nas gravagoes da MAPA *'? Diabetes mellitus foi definido como,
no minimo, dois niveis de glicose plasmatica em jejum de
= 126 mg/dL, glicemia plasmética de duas horas = 200 mg/dL
ou tratamento com antidiabéticos. Tabagismo foi definido como
o uso regular de cigarros. Todos os pacientes foram submetidos
a um exame ecocardiografico detalhado e a HVE foi definida
de acordo com a indice de Sokolow-Lyon e/ou um aumento do
indice de massa ventricular esquerda > 95 g/m? em mulheres
e > 115 g/m? em homens, detectado pelo ecocardiografia.'

O protocolo deste estudo foi conduzido de acordo com a
Declaragao de Helsinki e foi aprovado pelo comité de ética local.

Registros de MAPA 24h

Realizaram-se os diagnésticos finais dos niveis e padroes
de pressao arterial com base nos registros da MAPA. Todas as
medidas foram tomadas com um dispositivo oscilométrico.
O manguito foi colocado no brago ndo dominante e as gravagoes
automatizadas foram registradas a cada 30 minutos durante
24 horas. Realizaram-se os registros durante dias Gteis e os
pacientes foram orientados a realizar suas atividades cotidianas
normalmente. Repetiu-se o teste quando > 20 % dos resultados
do registro da MAPA foram invalidos. Avaliou-se duragdes
do sono com base nas informagdes relatadas pelos préprios
pacientes. Nenhum paciente relatou mudangas nos periodos
didrios de vigilia e de sono associadas ao dispositivo da MAPA.
Calcularam-se a média durante 24 h e os niveis de pressao arterial
no perfodo diurno e noturno para cada paciente a partir dos
registros da MAPA. Definiram-se o padrao dipping de pressao
arterial como um descenso de mais de 10 % na PAS e na PAD
durante a noite e o padrao non-dipping como descenso inferior
a 10 % na PAS e na PAD durante a noite.*'

Eletrocardiografia

Realizou-se ECG de superficie padrao de 12 derivagbes em
todos os pacientes. Os ECGs foram analisados as cegas por dois
cardiologistas independentes. Quando houve discordancia
sobre a presenca de fQRS, alcangou-se uma decisdo final
por consenso. A fragmentagdo do complexo fQRS estreito
foi definido pela presenca de varios padroes RSR" ou pela
presenca de entalhes na onda R ou S em duas derivagoes
contiguas em um dos territérios principais da artéria corondria
na auséncia de bloqueio de ramo tipico no complexo QRS
original® (Figura 2).

Analise estatistica

Realizou-se andlise estatistica com SPSS (Inc, Chicago, lllinois,
EUA) versao 22,0. As variaveis continuas foram expressas como
médio =+ desvio padrao / mediano (percentis 25-75) de acordo
com as caracteristicas da distribuicio e a normalidade e foram
comparados utilizando ANOVA one-way, teste t de amostras
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283 pacientes consecutivos recém-diagnosticados
com pré-hipertenséo, de acordo com JNC-7,
entre junho de 2015 e julho de 2016

30 pacientes excluidos na linha de base:

14 com histéria prévia de DAC, 7 com BBB e duragao
» QRS =120 ms, 3 com HVE, 3 com FEVE < 50 %,

2 com doenga cardiaca valvular moderada a grave,

1 com marca-passo cardiaco permanente.

y
253 pacientes foram N 37 pacientes excluidos devido a diagnéstico
submetidos a MAPA de hipertensao apds registro da MAPA
h 4

216 patients

v

: v

Normotensos
n=16

Pré-hipertensos com padréo Pré-hipertensos com padréo
dipping n = 83 dippingn =72

Figura 1 - Fluxograma do desenho do estudo. JNC-7: Sétimo Relatério do Comité Conjunto Nacional sobre Prevengédo, Deteccéo, Avaliagédo e Tratamento de Alta
Presséo Arterial; DAC: doenga arterial coronariana; BBB: bloqueio de ramo; HVE: hipertrofia ventricular esquerda; FEVE: fragéo de ejecdo do ventriculo esquerdo;
MAPA: monitorizagao ambulatorial da presséo arterial de 24 h.

Figura 2 — Um exemplo de fragmentagéo do QRS na nossa populagéo de estudo.

independentes ou teste U de Mann-Whitney, de acordo ~ multinomial (os pacientes normotensos sendo a categoria de
com os niimeros do grupo e as caracterfsticas da distribuigdo.  referéncia) para determinar a relagao entre a f{QRS e o padrao

Varidveis categoéricas

foram expressas como nimeros e  de pressao arterial em pacientes pré-hipertensos. A significincia

porcentagens (%) e foram comparados utilizando o teste x2 ou  de impacto foi expressa como odds ratio (OR) e foi considerado
o teste exato de Fisher. Utilizou-se a andlise de regressao logistica ~ um intervalo de confianga (IC) de 95%.
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Resultados

Os pacientes foram divididos em trés grupos a partir
dos registros da MAPA 24 h. De acordo com os registros,
61 pacientes tinham padrao de pressao arterial normotenso
(PAS < 120 mmHg e PAD < 80 mmHg) e estes foram
designados como grupo controle. Dos restantes 155 pacientes
pré-hipertensos, 83 tinha padrao dipping e 72 tinham padrao
non-dipping. A idade média da populacdo do estudo foi de
50,5 anos, 45,8% sendo de sexo feminino. A frequéncia de
fragmentacao do QRS foi de 13,9%. Com respeito aos fatores
de risco cardiovascular, parametros laboratoriais e caracteristicas
clinicas, os grupos foram semelhantes. Apresentam-se as
caracteristicas de linha de base, parametros laboratoriais e niveis
de pressao arterial na Tabela 1. A andlise estatistica revela uma
diferenca significativa entre os grupos quanto a presenca de
(p = 0,028). Esta diferenga deve-se principalmente a frequéncia
elevada de fQRS em pacientes pré-hipertensos com padrao
non-dipper em comparagdo com pacientes normotensos.
Apesar da maior frequéncia de fQRS em pacientes com
padrao non-dipping em comparagao a pacientes com padrao
dipping, nao houve diferenga estatisticamente significativa em

relagdo a presenga de fQRS entre pré-hipertensos non-dipping
e pré-hipertensos dipping (p = 0,400). Observou-se uma
condicdo semelhante entre os pré-hipertensos com padrao
dipping e o grupo controle (p = 0,784). Porém, os pacientes
pré-hipertensos com padrdo non-dipping tinham uma
frequéncia significativamente mais alta de fQRS em comparagao
com os normotensos (p = 0,048). Além disso, a andlise de
regressao logistica multinomial revelou que fQRS é um preditor
independente do padrao non-dipping de pressao arterial em
pacientes pré-hipertensos (p = 0,017, OR: 4,071, 95% Cl:
1,281-12,936), (Tabela 2).

Discussao

O achado principal do presente estudo foi que a frequéncia
de fQRS era significativamente mais alta em pacientes
pré-hipertensos com padrao non-dipping em comparagao com
pacientes normotensos. Além disso, verificou-se que a presenca
de fQRS no ECG é um preditor independente do padrao
non-dipping em pacientes pré-hipertensos. Até onde sabemos,
este é o primeiro estudo a relatar a importancia de fQRS em
diagnosticar pacientes pré-hipertensos.

Tabela 1 - Caracteristicas demograficas e clinicas de linha de base da populagdo de estudo de acordo com padrao de pressao arterial

Todos os pacientes (n:216) Controle (n:61) Padrao dipping (n:83)  Padrao non-dipping (n:72) p*

Idade (anos) 50,5 143 50,7 45 50,1 14,6 50,7 137 0,651
Sexo feminino, n (%) 99 (45,8) 30 (49,2) 39 (47,0) 30 417) 0,664
Diabetes, n (%) 18 (8,3) 5 (82) 7 (84) 6 (8,3) 0,999
Tabagismo, n (%) 38 (17,6) 10 (16,4) 1" (13,3) 17 (23,6) 0,232
Fragmentagao do QRS, n (%) 30 (13,9) 4 (6,6) 10 (12,0) 16 (22,2) 0,028
NUmero de derivago com 2 27 (90,0) 4 (100,0) 9 (90,0) 14 (87,5) 0765
fragmentacdo do QRS, n (%) 3 3 (10,0) 0 (0,0) 1 (10,0) 2 (12,5) '
PAS média 24 h, mmHg 122,5 +52 14,8 +17 124,8 +21 126,4 +17 <0,001
PAD média 24 h, mmHg 743 +53 66,2 +18 771 +12 78,0 +1,0 <0,001
PAS diurna, mmHg 128,7 +1,0 116,2 +16 128,9 £1,1 1284 +08 <0,001
PAD diurna, mmHg 78,9 +£1,0 66,0 +18 788 +12 79,1 +06 0,175
PAS noturna, mmHg 1176 +34 113,4 +17 114,8 +2,1 120,8 +08 <0,001
PAD noturna, mmHg 72,0 +34 66,4 +17 69,0 +0,9 75,5 +15 <0,001
FEVE (%) 63,1 +24 63,2 +24 62,8 +25 63,3 +24 0,396
Hemoglobina (g/dl) 14,3 +15 14,0 £15 14,5 +15 14,4 +15 0,175
WBC (10%ml) 77 +1,0 79 09 75 +1,1 78 +1,0 0,071
Creatinina (mg/dl) 038 +0,1 08 +0,1 08 +0,1 08 +0,1 0,688
LDL (mg/dl) 108,8 +19,7 109,5 +183 106,8 +20,7 110,6 +19,7 0,359
HDL (mg/dl) 43,0 +6,2 434 +6,2 43,8 +6,1 41,7 +6,1 0,074
Triglicérides (mg/dI) 135,7 +231 133,8 217 135,7 +23,7 137,3 +238 0,582
DDVE, mm 452 +3,1 45,1 +32 453 +33 45,1 +3,1 0,429
ES, mm 98 1,1 9,7 +1,0 98 1,1 98 £1,1 0,613
AE didmetro, mm 35,8 +38 35,7 +36 35,8 +38 35,8 +38 0,374

PAS: presséo arterial sistolica; PAD: presséo arterial diastolica; FEVE: fragao de ejegéo do ventriculo esquerdo; WBC: contagem de leucdcitos; LDL: lipoproteina de
baixa densidade; HDL: lipoproteina de baixa densidade; DDVE: didmetro diastélico final do ventriculo esquerdo, ES: espessura do septo interventricular, AE: atrio
esquerdo. *Realizou-se ANOVA one-way para estudar as diferengas entre 0s trés grupos
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Tabela 2 - A analise de regresséo logistica multinomial mostra que fragmentagao do QRS é um preditor de padrao non-dipping em

pacientes pré-hipertensivos

Pressao arterial® Variavel p Odds Ratio 95% Intervalo de confianga
Pré-hipertenséo dipping Fragmentag&o do QRS 0,279 1,952 0,582-6,547
Pré-hipertensao non-dipping Fragmentacéo do QRS 0,017 4,071 1,281-12,936

a: A categoria de referéncia é: controle.

A pré-hipertensao confere desenvolvimento de
hipertensao e pode ser associada ao aumento de eventos
cardiovasculares adversos, inflamagao e dano a érgaos-alvo.>'34
Semelhantemente a hipertensao, a pré-hipertensao consiste de
pacientes ndo-homogéneos. Portanto, a deteccdo precoce
de pré-hipertensdo pode resultar em prevencao adequada.
Estudos prévios relatam que a variabilidade da pressao arterial
circadiana deteriorada em pacientes pré-hipertensos pode
estar associada a anormalidades em repolarizagdo detectadas
pelo ECG." Porém, a importancia de fQRS em pacientes
pré-hipertensos como marcador de abnormalidades em
repolarizacao nao esta clara. A f{QRS é um sinal de condugéo
ventricular ndo homogénea causada por cicatriz, isquemia
ou fibrose no miocardio.> Demonstrou-se que a fQRS é um
preditor de mortalidade e desfechos cardiovasculares adversos
em vérias doencas cardiovasculares.®® Adicionalmente, a
fQRS tem sido bem descrita como um fator fibrético na
hipertensao."'* Demonstrou-se também que a frequéncia de
fQRS é significativamente mais alta em pacientes hipertensos
em comparagdo com normotensos,’ e pacientes hipertensos
com padrao non-dipping tém uma frequéncia mais alta de fQRS
no ECG em comparagao com pacientes com padrao dipping.’®"
Esses estudos revelaram que os niveis aumentados de pressao
arterial e a elevagao noturna desses estao associados a presenca
de fQRS no ECG em pacientes hipertensos, o que indica uma
maior carga fibrética no miocardio nesses pacientes. O presente
estudo demonstrou que os padrdes non-dipping de pressao
arterial sdo significativamente associados a presenca de fQRS
no ECG em pacientes pré-hipertensos, de maneira semelhante
a pacientes hipertensos. Visto que a presenca de fQRS no
ECG é um importante preditor de fibrose e carga fibrética no
miocardio, os resultados de nosso estudo indicam uma carga
fibrética maior em pré-hipertensos em comparacao com
normotensos. O possivel mecanismo subjacente a associagao
entre a fQRS e o padrao de pressao arterial non-dipping em
pacientes pré-hipertensos pode ser semelhante em pacientes
hipertensos. A elevada atividade simpética noturna relacionada
a disfungao autondmica e a acumulagao de tecidos conjuntivos
e fibras de colageno relacionada a sobrecarga de pressao cronica
continua no miocardio pode exercer um papel chave na maior
carga fibrética e na fibrose desses pacientes.'"?

A hipertensao non-dipping é um fator progndstico e
0 aumento nos niveis de pressdo arterial noturna indica
desfechos cardiovasculares mais adversos em comparagao
com os padrées dipping.*?° Portanto, uma definicao de
non-dipping é de importancia clinica. Além de ser o precursor
da hipertensao, a pré-hipertensao inclui uma variedade de
fatores de alto risco para eventos cardiovasculares adversos.
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Portanto os nossos resultados sugerem que a fQRS pode ser
atil na definigao da variabilidade da pressao arterial circadiana
deteriorada que indica os pacientes hipertensos de alto risco.

Outro aspecto de nosso estudo é a importancia do uso da
MAPA 24 h para a avaliagao detalhada da pressao arterial e o
diagnéstico final do padrdo de pressao arterial. Sabe-se que
os padrdes de pressao arterial podem variar entre os registros
da MAPA e os do consultério.*?" Da mesma forma, nosso
estudo revelou que um ndmero importante de pacientes
recém-diagnosticados com pré-hipertensdao nao eram
pré-hipertensos ap6s resultados da MAPA 24 h. Visto que
a MAPA de 24 horas é considerada o “padrdo-ouro” para
avaliagdo e diagnéstico de hipertensao, nosso estudo inclui
pré-hipertensivos reais.

Ha algumas limitaces neste estudo. Primeiramente, o
tamanho da amostra do estudo é relativamente pequeno;
porém, a deteccao de pacientes pré-hipertensos isolados
nao é um procedimento facil na pratica clinica. Em segundo
lugar, o presente estudo incluiu apenas pacientes
recém-diagnosticados com pré-hipertensao. Em terceiro, a
definigao de pré-hipertensao baseada em registros da MAPA
nao estd clara. Portanto, designamos os pacientes com
niveis elevados de pressao arterial, mas nao hipertensos,
como pré-hipertensos. Finalmente, a falta de dados sobre
a confirmagao de fibrose no miocdrdio por ressonancia
magnética € outra limitagdo.

Conclusoes

Fibrose no miocérdio é um preditor importante de
eventos cardiovasculares adversos em pacientes com niveis
elevados de pressao arterial. A fQRS é um resultado simples
e facilmente detectavel no ECG que indica fibrose no
miocdrdio. O presente estudo revela uma relagao importante
entre a fQRS e o padrdao non-dipping em pacientes
pré-hipertensos. Achamos que pacientes pré-hipertensos
non-dipping tém uma frequéncia significativamente mais
alta de fQRS em comparagdo a pacientes normotensos
e que fQRS é um preditor independente do padrao
non-dipping em pré-hipertensao. Nossos resultados sugerem
que a fQRS pode ser Gtil na identificagdo de pacientes
pré-hipertensos de alto risco antes do desenvolvimento da
hipertensao. Esta identificacdo pode ajudar em termos de
prevengdo adequada de futuros eventos cardiovasculares.
Estudos futuros sao necessdrios para demonstrar o valor
progndstico de fQRS em pacientes pré-hipertensos e para
entender se um tratamento mais agressivo da pré-hipertensao
pode normalizar os achados do ECC.
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