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Introdução: A insuficiência respiratória aguda (IRA) representa uma das principais causas de internação em 

unidades de terapia intensiva (UTI), muito associada à morbimortalidade e à necessidade de uso de 

ventilação mecânica em pacientes adultos. É definida como a inabilidade do sistema respiratório em 

oxigenar adequadamente os tecidos e/ou eliminar o dióxido de carbono, podendo ser classificada em tipo 1 

(hipoxêmica) e tipo 2 (hipercápnica), conforme mecanismos fisiopatológicos distintos. A síndrome do 

desconforto respiratório agudo (SDRA), um tipo de IRA hipoxêmica, caracterizada por quadro de lesão 

alveolar difusa e aumento da permeabilidade vascular apresenta clínica comumente heterogênea em 

pacientes adultos críticos. Verifica-se, assim, um desafio frequente na admissão distinguir a causa dentre as 

principais etiologias possíveis, desde edema pulmonar cardiogênico, sepse, exacerbação de doença pulmonar 

obstrutiva crônica (DPOC) ou asma, pneumonia grave até tromboembolismo pulmonar. Além disso, existe 

um importante obstáculo quanto à classificação da gravidade do quadro e ao manejo terapêutico oportuno no 

ambiente de emergência. Objetivo: Explorar a literatura científica acerca da insuficiência respiratória aguda 

em adultos internados em unidades de terapia intensiva, abordando definição, fisiopatologia, desafios 

diagnósticos, estratégias terapêuticas e desfechos clínicos. Metodologia: Trata-se de uma revisão 

bibliográfica narrativa elaborada com base em dados do PubMed, SciELO e Google Scholar, utilizando os 

descritores “insuficiência respiratória aguda”, “unidade de terapia intensiva”, “adultos”, “ventilação 

mecânica” e “síndrome do desconforto respiratório agudo”. Incluíram-se artigos publicados entre 2012 e 

2025, nos idiomas português, inglês e espanhol, que abordassem aspectos clínicos, diagnósticos e 

terapêuticos da IRA em adultos. Excluíram-se estudos duplicados, relatos de caso isolados e publicações 

sem acesso ao texto completo. Resultados: Os trabalhos analisados sugerem que a SDRA decorre de 

múltiplos mecanismos, como o desequilíbrio de ventilação-perfusão, edema inflamatório, shunt 

intrapulmonar, hipoventilação alveolar ou difusão prejudicada. Isso possibilita uma apresentação clínica 

abrangente podendo mimetizar etiologias diversas, o que, por sua vez, permite que o tratamento para SDRA 

por confusão do diagnóstico atrase terapias específicas, como diurético no edema cardiogênico. Conclusão: 

A insuficiência respiratória aguda em adultos permanece como condição crítica de alta complexidade na 

UTI, exigindo diagnóstico precoce, abordagem multidisciplinar e manejo individualizado. As evidências 

reforçam a importância de identificar precocemente a causa de base para a adoção de protocolos 

assistenciais impactam positivamente os desfechos clínicos, bem como o impacto de estratégias ventilatórias 

protetoras direcionadas, do uso criterioso das modalidades de suporte respiratório e da intervenção precoce 

sobre a etiologia subjacente.  
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