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1. INTRODUCAO

A amiodarona ¢ antiarritmico amplamente utilizado, porém sua elevada carga de iodo
e seus efeitos citotoxicos sobre a tireoide favorecem disfuncdes tireoidianas, entre elas a AIT.
Em idosos, o problema assume maior relevancia pela coexisténcia de multimorbidades,
polifarmacia, manifestagdes clinicas atipicas e maior risco cardiovascular. (BARTALENA et
al., 2018; OKTAVIONO et al., 2025; RAMOS et al., 2016)

2. METODOLOGIA

Revisao bibliografica narrativa, de carater analitico, baseada em publica¢des de 2016 a
2026, localizadas nas bases PubMed, Cochrane Library, ScienceDirect e Springer, com
complementacdo em UpToDate, utilizando descritores relacionados a tireotoxicose,
amiodarona, idosos e polifarmacia. Foram priorizadas diretrizes e estudos observacionais.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A fisiopatologia da AIT envolve mecanismos iodo-dependentes e intrinsecos. A
amiodarona reduz a producdo de T3 a expressdo génica relacionada aos hormodnios
tireoidianos. Além disso, exerce efeito toxico direto causa tireoidite destrutiva. Quanto aos
mecanismos iodo-dependentes, a amiodarona libera tais quantidades de iodo inorgénico. Em
individuos com tireoide saudavel, o efeito Wolff-Chaikoff previne hipertireoidismo, porém
pacientes com doenca autoimune podem ndo escapar desse efeito. O fendmeno de Jod-
Basedow, ocorre em areas de autonomia funcional que ndo realizam autorregulacao i6dica.
(ROSS et al., 2026)

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

Clinicamente, manifestacdes podem ser atenuadas pelo efeito betabloqueador da
amiodarona, destacando-se arritmias atriais, piora de insuficiéncia cardiaca, febre baixa e
perda de peso. O diagnoéstico requer testes de funcdo tireoidiana, ultrassonografia Doppler de
fluxo de cores (CFDS), absor¢ao de iodo radioativo (RAIU) e autoanticorpos. A CFDS
categoriza a vascularizagdo em padrdes 0 a 3, sendo util na diferenciacdo de tipos. A RAIU
apresenta eficiéncia variavel conforme disponibilidade iddica. Nenhum teste isolado
diferencia com precisdo os tipos de AIT. (OKTAVIONO et al., 2025; BARTALENA et al.,
2018; CAPPELLANI et al., 2024)

O manejo terapéutico depende do tipo de AIT e da manuten¢do da amiodarona. Para
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AIT1, recomenda-se metimazol, com possivel associagdo a perclorato de potassio. Para AIT2,
glicocorticoides sao o tratamento preferido. Em casos de deterioracdo cardiaca refrataria ao
tratamento, a tireoidectomia ¢ indicada. (LISCO et al., 2024; ROSS et al., 2026)

4. CONCLUSAO

A AIT em idosos constitui condi¢gdo complexa, de diagnostico frequentemente tardio e
manejo individualizado. A vigilancia clinica e laboratorial sistematica, associada a articulagdo
entre cardiologia, endocrinologia e atengdo geriatrica, ¢ essencial para reduzir complicagdes e
melhorar desfechos. Persistem lacunas de evidéncia especificamente voltadas a populacgao idosa, o
que reforca a necessidade de estudos direcionados a esse grupo.
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