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Receptores adrenérgicos e seus
sistemas de transdução

Receptor Proteína G Mecanismo Molecular

1 Gq  Fosfolipase C – IP3       

 Ca++

2 Gi  AC,  Ca++,  K+, 



Receptores adrenérgicos e seus
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α1: contração músculo liso

α2: inibe liberação de NT

β1: contração músculo cardíaco

β2: relaxamento músculo liso

β3: lipólise

Receptores-Efeitos



Goodman e Gilman, modificado

Adrenergic drugs
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Usos clínicos

Aparelho Visual

Agonista α2: (   PIO,   produção humor aquoso)

Tratamento de glaucoma 
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Goodman e Gilman

PA= DCXRp

DC=FCxVs

α1,α2, β1, β2α1,α2, β1 β1, β2

Bradicardia reflexa Taquicardia reflexa

α1: contração músculo liso

β1: contração músculo cardíaco

β2: relaxamento músculo liso



Usos clínicos

Aparelho Cardiovascular

Agonista α1: vasoconstricção (fenilefrina):

Usos: choque, hipotensão

Agonista α2: clonidina:

Uso: hipertensão

Agonista β1: dobutamina:

Uso: choque cardiogênico por infarto do miocárdio



broncodilatação 



Usos clínicos

Aparelho Respiratório

Agonista α1: fenilefrina

Uso: descongestionante nasal

Agonista β2: Salbutamol, terbutalina, salmeterol:

Uso: asma, DPOC

α1: contração músculo liso

α2: inibe liberação de NT

β1: contração músculo cardíaco

β2: relaxamento músculo liso

β3: lipólise



Usos clínicos

Outras indicações

Adrenalina:

Prolongar ação de anestésico local

Alívio de reações de hiperssensibilidade

Agente hemostático (sangramento da boca)
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Usos clínicos – bloqueadores α

Preparo de pacientes para retirada do feocromocitoma: fenoxibenzamina

Tratamento da hipertensão: α1-seletivo

Tratamento da retenção urinária na hiperplasia prostática benigna: α1-seletivo 

(relaxamento do músculo liso próstata)
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Bloqueadores β (3ª geração) – com ações vasodilatadoras

Goodman e Gilman



Goodman e Gilman

Bloqueadores β (3ª geração) – com ações vasodilatadoras



Usos clínicos

Glaucoma (ângulo aberto): bloqueadores β não seletivos

Doenças cardiovasculares: várias indicações (hipertensão arterial, 

angina, ICC e arritmias)



Hipertensão arterial

Liberação renina

angiotensinogênio

Angiotensina I (vasoconstrictor)

renina

Angina

Perfusão coronariana insuficiente para necessidade do coração

Trabalho cardíaco        força de contração



ICC

Reforço simpático constante: deletério coração

β-bloqueador : proteção contra reforço simpático

Útil a longo prazo

Arritmias

Número de desporalizações no ventrículoβ-bloqueador:
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