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RESUMO:

A insuficiéncia respiratoria aguda (IRA) é uma condicdo clinica grave caracterizada pela
incapacidade do sistema respiratério em manter adequada oxigenacao e eliminacgdo de dioxido
de carbono, podendo evoluir rapidamente para risco de morte. Entre suas diversas causas,
destaca-se a crise asmatica grave, que representa importante motivo de atendimento em
servicos de emergéncia. Essa condi¢do € marcada por intensa broncoconstrigédo, inflamagéao das
vias aéreas e aumento da resisténcia ao fluxo aéreo, podendo causar a deterioragdo progressiva
da funcdo respiratoria. Diante disso, 0 reconhecimento precoce € 0 manejo adequado s&o

fundamentais para evitar complicacdes e desfechos desfavoraveis.

PALAVRAS-CHAVE: Hipoxemia. Broncoconstricdo. Manejo.
AREA TEMATICA: Emergéncias Respiratorias.

INTRODUCAO

A insuficiéncia respiratoria aguda (IRA) constitui uma condicdo clinica de elevada gravidade,
caracterizada pela incapacidade do sistema respiratorio em manter adequada oxigenacgédo e/ou
eliminacdo de dioxido de carbono, podendo evoluir rapidamente para comprometimento vital.
No contexto das emergéncias médicas, destaca-se como uma das principais causas de
atendimento, exigindo reconhecimento precoce e intervencdo imediata. Entre as diversas
etiologias, a crise asmatica grave assume papel relevante, sendo marcada por broncoconstricdo
intensa, inflamacdo das vias aéreas e aumento da resisténcia ao fluxo de ar, fatores que podem
levar a deterioracdo progressiva da funcdo pulmonar. Nesse cenario, a identificacdo rapida dos
sinais clinicos e a instituicdo de medidas terapéuticas adequadas sdo fundamentais para a

reducdo de morbimortalidade e prevencéo de complicagdes.

OBJETIVOS



Analisar a insuficiéncia respiratéria aguda associada a crise asmatica grave, bem como seu

manejo na emergeéncia.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao narrativa da literatura, realizada por meio de busca nas bases de dados
PubMed e SciELO. Foram utilizados os descritores “insuficiéncia respiratéria aguda”, “crise
asmatica” e “emergéncia”, combinados por meio de operadores booleanos (AND).

Foram incluidos artigos publicados nos ultimos 10 anos (2015-2025), nos idiomas portugués
e inglés, disponiveis gratuitamente na integra e que abordassem aspectos relacionados a
fisiopatologia, reconhecimento clinico e manejo da insuficiéncia respiratdria aguda associada
a crise asmatica grave em contextos de urgéncia e emergéncia.

Foram excluidos estudos duplicados, editoriais, cartas ao leitor, resumos sem texto completo

disponivel e publica¢fes que ndo apresentassem relacéo direta com o tema proposto.

FUNDAMENTACAO TEORICA

A insuficiéncia respiratoria aguda é uma condicéo caracterizada pela incapacidade do sistema
respiratorio de realizar trocas gasosas de forma adequada, comprometendo a oxigenagédo
sanguinea e até mesmo a eliminacéao de didxido de carbono. Trata-se de uma emergéncia clinica
de grande relevancia, uma vez que pode evoluir rapidamente para hipoxia tecidual, piora da
capacidade do sistema circulatorio e risco de morte. Esse quadro pode ter diferentes causas,
entre elas doencas pulmonares, neuromusculares, infecciosas e obstrutivas, destacando-se,
nesse contexto, a crise asmatica grave.

A asma € uma doenca inflamatéria crbénica das vias aéreas, caracterizada por
hiperresponsividade brénquica e obstrucao variavel do fluxo aéreo. Durante uma exacerbacéo
grave, ocorre intensificacdo do processo inflamatdrio, broncoconstricdo acentuada, aumento da
producdo de muco e edema da mucosa brénquica. Como consequéncia, ha aumento importante
da resisténcia a passagem do ar, especialmente na expiracao, levando a aprisionamento do ar,
aumento do trabalho respiratério e comprometimento da ventilagdo.

Na crise asmatica grave, o paciente pode apresentar dispneia intensa, sibilancia, taquipneia, uso
de musculatura acessoria, dificuldade para falar, sensacdo de aperto toracico e reducao do pico
de fluxo expiratorio. Em quadros mais graves, pode haver fadiga muscular, rebaixamento do
nivel de consciéncia, hipdxia e retencdo de didxido de carbono, indicando piora clinica e
possivel evolugdo para insuficiéncia respiratdria aguda. Nesses casos, a identificagdo precoce
dos sinais de gravidade é essencial para o direcionamento rapido da abordagem clinica,

especialmente na emergéncia.

A fisiopatologia da insuficiéncia respiratoria associada a crise asmatica grave envolve



importante desequilibrio entre ventilacdo e perfusdo. A obstrucdo brénquica dificulta a
renovacao do ar nos alvéolos, reduzindo a eficiéncia das trocas gasosas. Inicialmente, muitos
pacientes desenvolvem hipoxemia em decorréncia da inadequada oxigenacdo. Nos casos mais
graves, a fadiga da musculatura respiratéria e a manutencdo da obstrucdo podem resultar
também em hipercapnia, configurando faléncia ventilatoria. Esse processo demonstra como
uma exacerbagdo asmatica sem controle adequado pode progredir rapidamente para um quadro
clinico critico.

No atendimento de emergéncia, 0 manejo inicial da crise asmatica grave deve ser instituido de
forma imediata, com foco na reversdo da broncoconstri¢cdo, melhora da oxigenagao e reducdo
da inflamacgéo. Entre as principais medidas terapéuticas estdo: administracdo de oxigénio
suplementar, broncodilatadores de curta duracdo e corticosteroides sistémicos. Em alguns
casos, outras intervencdes podem ser necessarias, conforme a gravidade e a resposta clinica do
paciente. A monitorizacdo continua é indispensavel, pois permite avaliar a resposta ao
tratamento e identificar precocemente sinais de deterioracéo.

Dessa forma, compreender a relacdo entre crise asmatica grave e insuficiéncia respiratoria
aguda e fundamental no contexto das urgéncias e emergéncias. O conhecimento dos
mecanismos fisiopatoldgicos, das manifestacdes clinicas e das principais intervencdes
terapéuticas contribui para um atendimento mais rapido, seguro e eficaz, reduzindo

complicac6es e melhorando o prognostico dos pacientes.

DISCUSSAO

A andlise dos estudos demonstra que, embora a insuficiéncia respiratoria aguda decorrente da
crise asmatica grave seja potencialmente reversivel, ainda ha desafios importantes relacionados
ao seu reconhecimento e manejo precoce nos servigos de emergéncia. Observa-se que a
evolucdo do quadro esta diretamente associada a intensidade da obstrucdo das vias aéreas e a
resposta individual ao tratamento, 0 que pode gerar variabilidade significativa na evolucédo
clinica dos pacientes.

Além disso, apesar de existirem diretrizes bem estabelecidas para o manejo da crise asmatica,
como o uso de broncodilatadores e corticosteroides, a literatura aponta que atrasos na
implementacao dessas medidas e a subvalorizacao de sinais de gravidade ainda sdo fatores que
contribuem para a progressao para insuficiéncia respiratoria. Nesse sentido, evidencia-se uma
lacuna entre o conhecimento tedrico e a prética clinica, especialmente em contextos de alta
demanda nos servigos de urgéncia.

Outro ponto relevante refere-se a dificuldade na identificacdo precoce de pacientes com risco
de deterioracdo, uma vez que a evolugdo pode ser rapida e nem sempre proporcional aos
achados iniciais. Isso reforca a necessidade de monitoramento continuo e reavaliagéo frequente,

aspectos que nem sempre sdo plenamente executados na préatica assistencial.



Dessa forma, a discussdo evidencia que, mais do que o conhecimento dos protocolos, a
efetividade do manejo depende da capacidade de aplicacdo adequada das condutas e da
vigilancia clinica continua, sendo esses fatores determinantes para a prevencdo de desfechos

desfavoraveis.

RESULTADOS

Os estudos analisados evidenciaram que a insuficiéncia respiratdria aguda caracteriza-se por
comprometimento das trocas gasosas, podendo se manifestar como hipoxemia e/ou
hipercapnia. Verificou-se que a crise asmatica grave figura como uma das principais causas
desse quadro no contexto de emergéncia, sendo associada a broncoconstricdo intensa,
inflamacdo das vias aéreas e aumento da producdo de muco.

Além disso, foram identificados como principais sinais clinicos de gravidade a dispneia intensa,
0 uso de musculatura acessoria, a taquipneia e a alteracdo do nivel de consciéncia. Em relacao
ao manejo, os estudos destacaram a importancia da administracdo precoce de oxigénio,
broncodilatadores e corticosteroides, 0s quais estdo associados a melhora clinica e a reducao

de complicagoes.

CONCLUSOES/CONSIDERACOES FINAIS

A insuficiéncia respiratoria aguda associada a crise asmatica grave constitui uma condigédo de
alta gravidade, exigindo reconhecimento e intervencdo imediatos. A identificacdo precoce dos
sinais clinicos e a aplicacdo adequada das condutas terapéuticas sdo determinantes para a
reversdo do quadro e prevencdo de complicacdes. Observa-se que, apesar da existéncia de
diretrizes bem estabelecidas, ainda ha desafios na pratica assistencial. Dessa forma, reforca-se
a importancia da capacitacdo dos profissionais de salde e da atuacgdo eficiente nos servigos de

emergéncia.
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