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J wave syndromes (JWS) – BrS e ERS

• BrS (Pedro e Josep Brugada, 1992)

• BrS Consensus Conference – 2000 e 2004

• ERS – 2008

• Consensus Conference – 2013

• Task Force- 2015

• Consensus Conference - 2017

ERS: Doença elétrica primária do coração caracterizada  por um 
padrão de repolarização precoce no ECG e risco aumentado de FV



Ondas J = early repolarization pattern (ERP)

• Padrão ST juvenil

• Hipotermia profunda

• Hipertermia

• Tumor miocárdico

• Coração de atleta

• Hipocalcemia

• Doença pericárdica

• Isquemia miocárdica

• QRS fragmentado

• Hiperpotassemia

• Timoma

• ARVD

• Miocardite

• Tako-Tsubo

• Cocaína

• Hemorragia intracraniana



NEJM 2005;352:2
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1938 Tomaszewski notes 

changes to the 

electrocardiogram in a man 

who died of hypothermia. 
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Electrocardiographic J wave of hypercalcemia

Am J Cardiol 1984;54:672



Ondas J normais

• Onda J normal é uma elevação do 
ponto-J, com parte da onda J 
dentro do QRS.

• Padrão de ER consiste:

• onda J ou ponto J distintos

• empastamento/entalhe na porção 
terminal do QRS, c/ ou sem 
supradesnível ST-T



O pico de um entalhe no final do QRS  Jp

Jp 0.1mv > 2 derivações contíguas
O início do entalhe do QRS: Jo e o final Jt
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Beingna ou maligna? – ERP or ERS?

• 2000- Experimentos sugerem predisposição para TVP-FV

• 2008- Validação em humanos*

*Haissaguerre et al. NEJM 2008;358:2016
Nan et al. NEJM 2008;358:2078
Rosso et al. JACC 2008;12:1231



• N=206 idio FV (22 centros)

• <60 anos. Coronarias nls

• elevação QRS-ST 0.1 mV

• Parede inferior e-ou lateral

• N=412 controles

• 31 vs 5% com ERP

Haissaguerre et al, NEJM 2008, 

N= 15 idio VF (excluiu BrS, TVPC, SQTL, SQTC)
N= 1395 controles
9/15 – 60% com ER vs 3.3% dos controles com padrão de ER

Nan et al, NEJM 2008



• 3 casos com ECG basal e 
antecedendo evento 
maligno

• Todos mostram 
acentuação da ER 
antecedendo TV-FV de 
segundos a horas

Haissaguerre et al, NEJM 2008



Uma prevalência maior que a esperada de 
repolarização precoce (inferolateral) em
menores de 60 anos, com síncope arrítmica, 
ou fibrilação ventricular idiopática





N=   45 pacientes (71% masculino), 14-69 anos
N= 124 controles
N= 121 atletas
Elevação do ponto-J:  42% vs 13%

31% vs 5%
60% vs 3.3%

45    Rosso
206  Haissaguerre
15    Nan



Espectro clínico das síndromes de ER

Síndrome de 
repolarização precoce

Síndrome de Brugada

Influxo Na+ por canal disfuncionante
causa perda do domo do PA no EPI VSVD
onde densidade de Ito é máxima
Ponto-J e   segmento ST de V1-3

Bradicardia mediada pelo vago  Ito no VE lateral
causando  ponto-J e   segmento ST V4-6 (ER) não 
arritmogênico. O aumento de J em parede inferior do 
VE pode representar substrato arritmogênico com EVs

Sem diferencias regionais (negros>caucasianos) asiáticos

Homens 70-80%
MSC 1ª manifestação

3ª década de vida
Influência vagal

QTi curto
Resposta a “pacing”

e a fármacos:
Beta-agonistas

Quinidina
Cilostazol



Nakagawa et al. Heart Rhythm 2013;11:314



Koncz et al. J Moll Cell Cardiol 2014

ITo



Onda J: repolarização precoce ou 
despolarização tardia?

Ausência de potenciais tardios (ECG-

AR) nos casos com ER sugere que a 

elevação do ponto J representa 

anormalidade de “repolarização 

precoce” e não “despolarização tardia”



55 a, caucasiano, masc, HP síncope, 
encontrado em PCR por FV. Exames 
clinico e complementares normais (sem 
BrS, SQTL, Coronarias nls, ECO nl, RNM 
nl: FV Idiop CDI. 

Ghosh et al, Heart Rhythm 2010;7:534



Genética



ERP enquanto fator de Risco de MSC

•Diagnóstico fortuito de onda J no ECG 
aumenta risco de FV idiopática de:

3,4:100.000  11:100.000



Finlandia

Huikurii, Tikkanen et al: 10864 indivíduos com 44+8 anos

• 5,8% (3,5% inferior) c/ elevação de J >0,1mV. RR=1.28 (MA)

• 0,3% com elevação de J >0,2mV. RR= 2.92

• Onda J + ST-T horizontal ou descendente  pior prognóstico

• Associação de onda J com outras condições (hipotermia, isquemia, IC)

• História familiar de morte súbita

• BrS e SQTC + onda J  pior prognóstico























Nos pacientes com ERS:
33/122pts com >3 FV

EFETIVIDADE AGUDA:
1. Bbloqueador: 0/11
2. Lidocaina: 0/9
3. Verapamil: 0/3
4. Amiodarona: 3/10
5. Isoproterenol: 7/7

EFETIVIDADE DE DAA via oral
69±58 meses:

1. BBloqueador- 2/16
2. Verapamil- 0/4
3. Mexiletina- 0/4
4. Amiodarona- 1/7
5. Propafenona- 2/9
6. Quinidina- 9/9 – aboliu ERP


