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Introdução: A síndrome coronariana aguda representa condição clínica de elevada morbimortalidade, cuja 

abordagem inicial depende da integração entre dados clínicos, eletrocardiográficos e laboratoriais. A cinética 

dos biomarcadores de necrose miocárdica, especialmente troponinas de alta sensibilidade, apresenta relação 

temporal com a extensão da lesão e pode sofrer influência de alterações hemodinâmicas associadas ao 

quadro agudo. Objetivo: Analisar a relação entre a dinâmica dos biomarcadores de lesão miocárdica e o 

estresse hemodinâmico em pacientes atendidos em serviços de emergência com suspeita de síndrome 

coronariana aguda. Metodologia: Revisão narrativa baseada em literatura nas bases PubMed, SciELO e 

diretrizes de sociedades científicas, com seleção de estudos publicados entre 2015 e 2024, priorizando 

ensaios clínicos, revisões sistemáticas e diretrizes com alto nível de evidência. Foram considerados dados 

sobre troponina cardíaca, peptídeos natriuréticos e parâmetros hemodinâmicos, incluindo pressão arterial e 

frequência cardíaca. Resultados: Evidências indicam que a elevação e a velocidade de incremento das 

troponinas estão associadas à extensão da necrose, bem como à sobrecarga hemodinâmica e a desproporção 

entre demanda e consumo de oxigênio no músculo cardíaco. Situações como taquicardia sustentada, 

hipotensão e aumento da pós-carga contribuem para maior liberação de biomarcadores, mesmo na ausência 

de oclusão coronariana completa. Além disso, a associação com peptídeos natriuréticos permite melhor 

estratificação prognóstica, refletindo estresse parietal e disfunção ventricular. Diretrizes ressaltam a 

importância da interpretação desses marcadores em conjunto com o contexto clínico. Conclusões: A 

avaliação integrada da cinética dos biomarcadores e do estado hemodinâmico contribui para maior acurácia 

diagnóstica e estratificação de risco na síndrome coronariana aguda. A interpretação isolada de marcadores 

laboratoriais pode resultar em vieses diagnósticos, sendo necessária abordagem multifatorial no ambiente de 

emergência. 
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