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INTRODUÇÃO: O infarto do miocárdio, também conhecido como ataque cardíaco, se 

configura como uma das principais causas de morte no mundo. Essa grave condição resulta da 

obstrução ou vasoconstrição das artérias coronárias que são responsáveis por irrigar os 

músculos cardíacos com sangue rico em oxigênio. Tal adversidade, muitas vezes, está 

intimamente ligada a quadros de hipertireoidismo, uma disfunção da glândula tireoide que 

provoca a produção excessiva de hormônios tireoidianos. Ademais, alguns pesquisadores 

consideram que outros fatores, como o tabagismo, inatividade e obesidade podem agravar os 

efeitos do hipertireoidismo relacionados a doenças cardiovasculares. OBJETIVOS: Elucidar 

a influência do hipertireoidismo no desenvolvimento de infarto do miocárdio e explorar 

outros elementos que podem agravar essa condição. MATERIAIS E MÉTODOS: Trata-se 

de uma revisão integrativa da literatura, com pesquisa bibliográfica, nas bases de dados 

PUBMED e BVS, utilizando os descritores “Hyperthyroidism” e “Mycardial Infarction” 

articulados pelo operador booleano “AND”. Encontrou-se inicialmente um total de 738 

artigos, os quais foram analisados a partir dos critérios de elegibilidade: artigos com ensaios 

clínicos realizados com humanos, nacionais e internacionais, publicados nos últimos 5 anos e 



 

 

relacionados ao tema. Os critérios de exclusão foram: artigos incompletos e/ou artigos 

duplicados. Após a aplicação dos critérios de inclusão e exclusão, foram selecionados 5 

artigos. RESULTADOS: Os estudos identificaram que pacientes com espasmos da artéria 

coronária, que leva ao infarto do miocárdio, possuem como principais agravantes o 

hipertireoidismo e o tabagismo. Encontra-se, ainda, que pacientes com mais de 45 anos e 

usuários de cocaína possuem maiores chances de desenvolver infarto do miocárdio. Além 

disso, o hipertireoidismo também está relacionado com anomalias de coagulação, 

espessamento do ventrículo esquerdo, e aumento do débito cardíaco, que é 50-300% maior do 

que em indivíduos normais. CONCLUSÃO: O hipertireoidismo exerce influência negativa 

sobre o sistema cardiovascular, apresentando-se como grande agravante para casos de infarto 

do miocárdio. Ademais, percebe-se que outros fatores - idade, obesidade, pressão arterial, 

tabagismo, hiperglicemia - embora não relacionados diretamente com o hipertireoidismo, 

podem afetar a hemodinâmica do miocárdio. 
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