
Conclusioni
I dati finora disponibili non consentono di affermare che le patologie tiroidee costituiscono un fattore di rischio per lo
sviluppo del COVID-19, come allo stesso modo non è stata rilevata una maggiore prevalenza di malattie della tiroide in
pazienti che hanno contratto l’infezione. Tuttavia, mentre le interazioni ambientali sono ancora un tema inesplorato,
evidenze crescenti supportano l’ipotesi che la SAT si verifichi dopo l’infezione da SARS-CoV-2, anche in relazione
all’attivazione del sistema immunitario.
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Introduzione
Gli ormoni tiroidei svolgono un ruolo
fondamentale nella regolazione di molteplici
processi quali sviluppo, crescita, metabolismo e
produzione energetica. La tiroide è un organo
particolarmente suscettibile a fattori esogeni,
siano essi sostanze chimiche o agenti infettivi.

Obiettivi
Poiché infezioni virali respiratorie acute o reazioni
infiammatorie post-virali in individui
geneticamente predisposti possono provocare la
tiroidite subacuta (SAT) - una malattia
infiammatoria autolimitante caratterizzata da
tireotossicosi di durata variabile seguita da
ipotiroidismo e ripristino finale di condizione di
eutiroidismo - è stata condotta una ricerca
bibliografica sulla potenziale associazione tra
infezione da nuovo coronavirus (COVID-19) e
effetti sulla tiroide.

Metodi
In PubMed sono stati cercati gli studi
epidemiologici che hanno valutato la funzione
tiroidea in pazienti affetti da COVID-19 durante il
periodo gennaio – settembre 2020. Sono stati
selezionati complessivamente 5 studi, di cui 2 casi
studio, 2 studi caso-controllo e uno di coorte
retrospettiva.

Risultati 
CASI STUDIO
È stata riportata l’insorgenza della SAT a distanza di almeno
10 giorni dalla positività al tampone per SARS-CoV-2. I segni
clinici erano tiroide dolorante e ingrossata, febbre,
diminuzione marcata della tireotropina (TSH), aumento della
tiroxina (T4) e triiodotironina (T3) libere e incremento dei
globuli bianchi, con piena risoluzione dopo una settimana di
trattamento con cortisonici.

STUDI CASO CONTROLLO
Nello studio condotto in Cina, la diminuzione di TSH e di T3
totale rispetto ai soggetti sani e a quelli con polmonite ma
non COVID-19, era anche positivamente correlato alla
severità della malattia da COVID-19.
Nello studio italiano, i soggetti con COVID-19 ricoverati in
terapia intensiva (TI) presentavano livelli di TSH
significativamente più alti rispetto al gruppo dei pazienti
malati ricoverati in terapia semintensiva e a quello dei
ricoverati in TI ma non infetti, ma le basse concentrazioni di
T4 indicavano una combinazione di tireotossicosi e di
sindrome del malato eutiroideo

STUDI0 DI COORTE RETROSPETTIVA
Circa il 20% dei pazienti ospedalizzati per COVID-19
manifestava tireotossicosi. La concentrazione di TSH era
inversamente correlata all’età e ai livelli di interleuchina (IL-
6), mentre la tireotossicosi era positivamente e
significativamente associata esclusivamente ai livelli sierici di
IL-6.

Disegno di studio Area geografica Numero (età pazienti) Riferimento

Caso studio Italia 1 (18 anni) Brancatella et al. 2020
Caso studio Turchia 1 (49 anni) Suven 2020
Caso-controllo Cina 50 casi, 104 controlli Chen et al. 2020
Caso-controllo Italia 145 casi (media 68 anni), 101 

controlli (media 73 anni)
Muller et al. 2020

Coorte retrospettiva Italia 193 casi (mediana, 66 anni) Lania et al. 2020
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