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Introdução: A asma é uma doença inflamatória crônica e heterogênea das vias aéreas, desencadeada por 

alérgenos como poeira, fumaça e ácaros. Essa inflamação causa sintomas respiratórios recorrentes que 

comprometem significativamente a qualidade de vida dos pacientes. Quando adequadamente controlada no 

âmbito ambulatorial, a doença apresenta exacerbações infrequentes. No entanto, as crises asmáticas seguem 

como uma das emergências médicas mais comuns em serviços de urgência e emergência. No Hospital de 

Clínicas de Porto Alegre, por exemplo, representa o terceiro motivo mais frequente de atendimento no Serviço 

de Emergência. A má adesão ao tratamento farmacológico e a exposição persistente a alérgenos inaláveis são 

os principais fatores desencadeantes ou agravantes dessas exacerbações, reforçando a necessidade de 

estratégias integradas de educação, controle ambiental e otimização terapêutica no manejo da doença. 

Objetivo: Revisar as recomendações atuais para o manejo da asma aguda em adultos atendidos no serviço de 

emergência. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo, do tipo revisão de literatura, no qual foi realizada 

uma busca exploratória nas bases de dados BVS e PubMed. Utilizaram-se os descritores “manejo”, “asma” e 

“emergência”, tendo como critérios de inclusão artigos publicados nos últimos dez anos, nos idiomas 

português, inglês e espanhol. Após busca e aplicação dos critérios de inclusão, foram selecionados 3 artigos 

para estudo. Resultados: Entende-se, portanto, que a crise de asma aguda constitui uma emergência 

respiratória que exige diagnóstico rápido, manifestando-se com dispneia, desconforto torácico, e sibilância, 

principalmente. A avaliação da gravidade da exacerbação asmática é fundamental para o adequado manejo 

dessa condição na emergência, sendo realizada a partir da avaliação da história clínica pregressa e atual, 

associada ao exame físico e à avaliação da função pulmonar. Assim, pode ser classificada em asma leve, 

moderada ou grave. O tratamento da crise asmática fundamenta-se no pronto alívio sintomático e na 

broncodilatação das vias aéreas. Inicia-se com oxigenoterapia, preferencialmente por cânula nasal a 2–3 

L/min, ajustada conforme a saturação periférica de oxigênio; em casos graves, recomenda-se máscara de 

Venturi com fluxos mais elevados. Após estabilização inicial, administra-se salbutamol (agonista β2 de curta 

ação) via inalatória, em spray ou nebulização, associado a corticosteroide inalatório nos quadros leves ou 

sistêmico nas exacerbações moderadas a graves. Considerações finais: O domínio do manejo clínico da asma 

aguda é fundamental para o diagnóstico preciso, a rápida estratificação de gravidade e a instituição de terapia 

broncodilatadora e anti-inflamatória eficaz na emergência. Essa competência reduz complicações, internações 

e melhora significativamente o desfecho dos pacientes. 
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