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INTRODUCAO

A vertigem/tontura ¢ um sintoma muito comum e inespecifico, podendo ser correlacionado a diversas
doengas e apresentar multiplas etiologias. Estima-se que a tontura figure como um dos sintomas mais
frequentes na populacdo, com uma prevaléncia ao longo da vida de 15 a 36% (Lin et al., 2024). As causas
podem variar entre condi¢des relativamente benignas, como vertigem posicional paroxistica benigna (VPPB),
neurite vestibular e doenga de Meniere, até distirbios sérios como infarto agudo do miocérdio, arritmias
cardiacas e ataque vascular encefalico (AVE), além de cefaleia vestibular e ataques isquémicos transitdrios
(Karatas; Mehmet, 2011).

Nesse contexto, faz-se fulcral diferenciar vertigens de origem neurovestibulare — aquelas que possuem
como causa disfungdes no sistema vestibular periférico ou central — das que possuem origem cardiovascular
— conhecidas em linhas gerais como tonturas vasculares, divididas em varios subtipos. Essa distingdo ¢ vital,
tendo em vista que o prognostico e as estratégias terapéuticas sao divergentes para ambas as condigdes. O erro
diagnostico de um AVE, por exemplo, pode levar a uma perda da janela de oportunidade para um tratamento
efetivo, enquanto a identificagdo equivocada de uma condigdo benigna, como a VPPB, pode levar a realizagao
de exames desnecessarios e dispendiosos, resultando ao gasto evitavel de recursos em satide (Kim et al., 2022).

Desta feita, o objetivo geral do seguinte estudo ¢ diferenciar a tontura vascular da tontura vestibular,
com énfase nas principais red flags cardiovasculares em pacientes com queixa de tontura. Busca-se, dessa
maneira, destacar os principais indicios semioldgicos, clinicos e laboratoriais que podem auxiliar na
diferenciagdo da etiologia do sintoma, favorecendo um diagnostico mais preciso € a prescricdo de um
tratamento efetivo. Dentre os objetivos especificos, podemos citar a definicao conceitual entre os diferentes
tipos de tontura, a epidemiologia dessas tonturas, a descri¢do dos sinais e sintomas associados a cada uma e

as principais abordagens terapé€uticas.
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METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao de literatura, de carater descritivo, desenvolvida com o objetivo de identificar
e sintetizar evidéncias cientificas acerca das principais red flags cardiovasculares associadas a tontura e a
vertigem, assim como critérios clinicos relevantes para sua diferenciacdo em relacao as causas vestibulares.

A conducao do estudo seguiu etapas sistematizadas, compreendendo: defini¢dao do tema e do objetivo
da revisao; estabelecimento da questdo norteadora; selecdo dos descritores e das fontes de informacgao; leitura
e analise dos estudos selecionados; e sintese dos achados mais relevantes. A questdo norteadora que orientou
arevisdo foi: “Quais sinais de alerta cardiovasculares devem ser considerados na avaliagdo clinica de pacientes
com tontura?”.

Foram incluidos estudos disponiveis na integra, publicados no idioma inglés e que abordassem a
relacdo entre sintomas vestibulares e condigdes cardiovasculares, mecanismos fisiopatoldgicos, critérios
diagndsticos e implicagdes clinicas. Nao foi estabelecida restri¢do temporal rigida, contemplando publicacdes
entre 2021 e 2025, de modo a abranger estudos cldssicos e evidéncias recentes.

A busca bibliografica foi realizada em bases de dados cientificas e periddicos de referéncia, como
PubMed, SciELO e Google Scholar, utilizando descritores e termos livres nos idiomas portugués e inglés,
incluindo “tontura”, “vertigem”, “vascular vertigo”, “cardiogenic vertigo” e “red flags”, combinados por meio
do operador booleano AND. A selecdo inicial ocorreu a partir da leitura de titulos e resumos, seguida da leitura
completa dos estudos potencialmente elegiveis. Sendo, enfim, sintetizada a narrativa dos achados.

Por se tratar de uma revisdao de literatura, ndo houve envolvimento direto de seres humanos,
dispensando apreciacio por Comité de Etica em Pesquisa, conforme a Resolugio n° 466/2012 do Conselho

Nacional de Saude.

FUNDAMENTACAO TEORICA

A associagdo entre doencas cardiovasculares ¢ doengas vestibulares ¢ estudada ha anos, com estudos
que foram capazes de concluir essa correlagdo, mas sem elucidar definitivamente os padrdes causais por tras
dessa conexao. Ou seja, a relacao entre doengas cardiovasculares e alteragcdes vestibulares ainda ¢ controversa
na literatura (Aratijjo FLKL et al., 2025).

Frente a esse quadro, um estudo de randomizagdo mendeliana bidirecional resultou em uma relagao
causal positiva significativa entre angina pectoris, infarto do miocardio, aterosclerose coronaria e disfuncao
vestibular; e uma potencial relagdo causal positiva entre insuficiéncia cardiaca, hipertensao arterial e disfuncao
vestibular (Liu H et al., 2025). As doengas cardiovasculares promovem, em ultima instancia, isquemia do
miocérdio, de maneira a possivelmente interromper o fluxo sanguineo adequado para as artérias responsaveis
pela irrigacao da orelha interna, podendo interferir com o funcionamento vestibular (Liu H et al., 2025).

A tontura pode ser a manifestacdo dominante em eventos cardiovasculares agudos, afetando mais de

50% dos pacientes com comorbidades cardiacas. Para diferenciar de etiologias vestibulares, atentar-se as red



flags ¢ decisivo. Sao elas: inicio dos sintomas aos esfor¢os ou na posi¢ao supina, associacao com palpitagoes,
dispneia ou desconforto toracico, e historico familiar de morte subita (Dao Pei et al., 2025). A cefaleia cranio-
cervical de inicio inédito e intensidade moderada a severa também constitui uma red flag importante,
sugerindo dissec¢ao de artéria vertebral (Lima Neto & Bittar, 2022)

A "vertigem cardiogénica", por exemplo, desafia o diagndstico pois mimetiza vestibulopatias reais
devido a isquemia cerebelar, ocorrendo em 52% dos casos sem sincope associada, sendo as bradiarritmias
uma causa subjacente comum. Diferentemente da instabilidade funcional (como na Tontura Postural
Perceptual Persistente), a tontura de origem hemodindmica manifesta-se tipicamente como sensagdo de
"cabeca leve" ou pré-sincope, exigindo investigagao ativa de hipotensdo ortostatica (Dao Pei et al., 2025).

A "Vertigem/Tontura Vascular", por sua vez, ¢ definida pela Barany Society como uma sindrome
vestibular aguda decorrente de isquemia ou hemorragia, podendo ser aguda prolongada ou transitéria (Kim et
al., 2022). Dessa forma, a estratificagdo de risco e o exame fisico minucioso sdo pilares para o diagnostico
diferencial. A literatura converge ao estabelecer que uma pontuagdo no escore ABCD? > 4, indicando alto
risco de evento vascular, associada a presenca de sinais centrais no protocolo HINTS, como nistagmo
multidirecional ou skew deviation, constitui um forte indicativo de etiologia vascular, superando muitas vezes
a sensibilidade inicial dos exames de imagem (Kim et al., 2022; Lima Neto & Bittar, 2022).

Ademais, pacientes com tontura sintomatica frequentemente limitam a atividade fisica devido ao medo
de quedas, o que pode contribuir para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares. Por outro lado, a
hipertensdo tem sido proposta como causa de tontura por reduzir o suprimento sanguineo para o labirinto
vestibular, levando a sintomas vestibulares. Casos graves de hipertensao nao controlada podem afetar tanto a

vasculatura cerebral quanto a labirintica, causando sintomas vestibulares centrais e periféricos (Lin ME et al.,

2024).

CONSIDERACOES FINAIS

Em suma, torna-se notoria a complexidade dos diagndsticos diferenciais da vertigem cardiogénica e
da vertigem vestibular. Nesse sentido, ¢ imprescindivel que uma boa andlise semioldgica seja realizada, sendo
necessario, para isso, um conhecimento prévio dos profissionais acerca, primeiro, da possibilidade de um
quadro de tontura ser um sintoma que denuncia um problema para além do sistema vestibulo-neurolégico, e a
partir desse reconhecimento, complementar o diagnostico por meio dos outros sinais e sintomas associados a
queixa de desequilibrio. A presente pesquisa mostra-se relevante ao convergir as evidéncias atualizadas acerca
das manifesta¢des clinicas que acompanham um quadro de tontura vascular e suas principais red flags,

contribuindo para um diagndstico clinico mais assertivo e para ado¢do de condutas terapéuticas mais eficazes.
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