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1. INTRODUÇÃO
A amiodarona é antiarrítmico amplamente utilizado, porém sua elevada carga de iodo 

e seus efeitos citotóxicos sobre a tireoide favorecem disfunções tireoidianas, entre elas a AIT. 
Em idosos, o problema assume maior relevância pela coexistência de multimorbidades, 
polifarmácia, manifestações clínicas atípicas e maior risco cardiovascular. (BARTALENA et 
al., 2018; OKTAVIONO et al., 2025; RAMOS et al., 2016)

2. METODOLOGIA
Revisão bibliográfica narrativa, de caráter analítico, baseada em publicações de 2016 a 

2026, localizadas nas bases PubMed, Cochrane Library, ScienceDirect e Springer, com 
complementação em UpToDate, utilizando descritores relacionados à tireotoxicose, 
amiodarona, idosos e polifarmácia. Foram priorizadas diretrizes e estudos observacionais.

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO
A fisiopatologia da AIT envolve mecanismos iodo-dependentes e intrínsecos. A 

amiodarona reduz a produção de T3 a expressão gênica relacionada aos hormônios 
tireoidianos. Além disso, exerce efeito tóxico direto causa tireoidite destrutiva. Quanto aos 
mecanismos iodo-dependentes, a amiodarona libera tais quantidades de iodo inorgânico. Em 
indivíduos com tireoide saudável, o efeito Wolff-Chaikoff previne hipertireoidismo, porém 
pacientes com doença autoimune podem não escapar desse efeito. O fenômeno de Jod-
Basedow, ocorre em áreas de autonomia funcional que não realizam autorregulação iódica. 
(ROSS et al., 2026)

A AIT1 manifesta-se após mediana de 3 meses de uso, com hipertireoidismo em 
pacientes com doença tireoidiana prévia. A AIT2 desenvolve-se mais tardiamente (mediana 
de 30 meses), apresentando tireoidite destrutiva com evolução para hipotireoidismo. Formas 
mistas ocorrem pela distribuição heterogênea de iodo. (OKTAVIONO et al., 2025; 
BARTALENA et al., 2018; CAPPELLANI et al., 2024)

Clinicamente, manifestações podem ser atenuadas pelo efeito betabloqueador da 
amiodarona, destacando-se arritmias atriais, piora de insuficiência cardíaca, febre baixa e 
perda de peso. O diagnóstico requer testes de função tireoidiana, ultrassonografia Doppler de 
fluxo de cores (CFDS), absorção de iodo radioativo (RAIU) e autoanticorpos. A CFDS 
categoriza a vascularização em padrões 0 a 3, sendo útil na diferenciação de tipos. A RAIU 
apresenta eficiência variável conforme disponibilidade iódica. Nenhum teste isolado 
diferencia com precisão os tipos de AIT. (OKTAVIONO et al., 2025; BARTALENA et al., 
2018; CAPPELLANI et al., 2024) 

O manejo terapêutico depende do tipo de AIT e da manutenção da amiodarona. Para 



AIT1, recomenda-se metimazol, com possível associação a perclorato de potássio. Para AIT2, 
glicocorticoides são o tratamento preferido. Em casos de deterioração cardíaca refratária ao 
tratamento, a tireoidectomia é indicada. (LISCO et al., 2024; ROSS et al., 2026)

4. CONCLUSÃO
A AIT em idosos constitui condição complexa, de diagnóstico frequentemente tardio e 

manejo individualizado. A vigilância clínica e laboratorial sistemática, associada à articulação 
entre cardiologia, endocrinologia e atenção geriátrica, é essencial para reduzir complicações e 
melhorar desfechos. Persistem lacunas de evidência especificamente voltadas à população idosa, o 
que reforça a necessidade de estudos direcionados a esse grupo.
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