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Introdução: A cardiomiopatia induzida por sepse (SIC) é uma disfunção cardíaca causada 
por mediadores inflamatórios que induzem a apoptose de cardiomiócitos, alterando débito 
cardíaco e gerando quadros hipotensivos. Desse modo, o monitoramento da condição tem 
importância clínica e deve priorizar a perfusão tecidual. 
 
Objetivo: Esse resumo objetiva analisar as principais funções e obstáculos de potenciais 
biomarcadores de SIC, elucidando novas formas de detecção precoce e tratamento de 
distúrbios hemodinâmicos causados pela condição. 
 
Métodos: Trata-se de uma revisão de literatura, na qual foram utilizadas as bases de dados 
PubMed e Scielo, combinando-se os descritores "cardiomyopathy" ,"sepsis" e "detection", e 
o operador booleano AND. Foram utilizados como critérios de inclusão artigos completos 
publicados entre 2020 e 2025, totalizando 19 textos, dos quais 8 foram selecionados 
conforme temática e relevância. 
 
Resultados: Os resultados revelaram novas maneiras de biomarcação, além das 
tradicionais como TNF-α, IL-1β, IL-6, que mostraram eficiência no diagnóstico da SIC. A 
combinação de miR-132 e miR-223 destaca-se em sua avaliação prognóstica na SIC pela 
capacidade de fornecer percepções sobre o estágio da deficiência cardíaca durante o 
quadro. Paralelo a estes, o HIF-1α é um biomarcador promissor para detecção, 
principalmente pelo envolvimento no metabolismo da colina. Ademais, formas de tratamento 
como Nicorandil reduzindo os níveis de LDH, cTnl e CK-MB, tornou-se destaque por aliviar 
as alterações da lesão miocárdica e diminuir os níveis de ferro nos tecidos do miocárdio, 
modulando a ferroptose por sinalização TLR4\SLC7A11 e aliviando os sintomas da SIC. De 
modo parecido, o  uso de hidrogênio exerce efeito protetor contra a SIC, promovendo 
autofagias na busca pela homeostase durante choque séptico. 
 
Conclusão: A partir da análise, conclui-se que a utilização de biomarcadores ao pensar em 
choque séptico é essencial no manejo clínico do paciente, visando diminuir o risco de 
disfunções cardíacas. Entretanto, visto obstáculos como o difícil acesso a rastreios desse 
porte e a realidade estrutural dos setores de atendimento, tornam-se essenciais mais 
pesquisas que abordem o uso desses marcadores e dos tratamentos paralelos na sepse. 
Dessa forma, a utilização dessas terapêuticas e o rastreio de risco, possuem o potencial de 
diminuir a incidência de SIC em emergências hospitalares.  
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