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β2 AGONISTAS



História das Medicações 

Fonte Diamant et al., 2007 – 100 years of asthma

Déc. 1940
Adrenalina

Padrão para asma aguda
Muitos efeitos colaterais 

cardiovasculares

1960

1968

Os α e β (e a subdivisão β1 e β2) 
Descoberta dos Receptores

SABA
Lançamento do 

Salbutamol

Déc. 1980

Salmeterol e, posteriormente, Formoterol 
 LABA

Déc. 2010
Ultra - LABA

Indacaterol e Vilanterol

Isoprenalina



História das Medicações 

Fonte: Diamant et al., 2007 – 100 years of asthma



Receptores Adrenérgicos
Medicamentos agonistas seletivos do receptor B2-adrenérgicos (Simpatomiméticos)

ALFA BETA

Alfa 1:
Vasos
Brônquios
Útero
Relaxa TGI

Alfa 2:
Pré-sinápticos

Beta 1:
Coração
↑ Débito
↑ Contração

Beta 2:
Relaxa musc.
Vasos
Brônquios
TGI
Útero
Ciliar

Beta 3:
Lipólise

Fonte: Lands et al. Nature, 1967



Receptores Adrenérgicos
β1

(30%)

β2
(70%)

Brônquios, bronquíolos, superfície 
muscular, epitélio, glândulas, 
fibroblastos, musculo liso vascular e 
alvéolos.

Células epiteliais das vias aéreas

Fonte: Lands et al. Nature, 1967



Fonte: Katzung, 13ª ed.

Relembrando…



Fonte: Katzung, 13ª ed.



Fonte: Katzung, 13ª ed.



SABAs (Ação Curta)
● Salbutamol, terbutalina, metaproterenol e purterenol. 

● A broncodilatação atinge os níveis máximos em 15 minutos e se mantém por 3-4 

horas (hidrofílicos). 

● Todos podem ser diluídos em soro para serem administrados por nebulização (Porém 

utilizando doses maiores - 2,5 a 5 mg vs 100 a 400 mcg).

Fonte: Katzung, 13ª ed.



SABAs (Ação Curta)
● A maioria das apresentações  do Salbutamol é uma mistura de isômeros R e S. Apenas 

os isômeros R ativam os receptores B-agonistas. 

Fonte: Katzung, 13ª ed.



SABAs (Ação Curta)
● Com o argumento de o isômero S pode promover inflamação , desenvolveu-se uma 

preparação purificada de isômeros R de Salbutamol (Levosalbutamol).

Fonte: Katzung, 13ª ed.

Ainda sem comprovação de vantagens significativas



SABAs (Ação Curta)

O uso regular de SABAs leva à tolerância: 

● Diminuindo os efeitos broncoprotetores e 

broncodilatadores.

● Mecanismo pró-inflamatório

Fonte: Hancox et al., 2000



SABAs (Ação Curta)

Fonte: Hancox et al., 2000

Terbutalina, Budesonida e Placebo



SABAs (Ação Curta)

Fonte: Hancox et al., 2000



SABAs (Ação Curta)

Fonte: Hancox et al., 2000

A tolerância ao efeito broncodilatador da 
terbutalina ocorreu dentro de 2 dias após 

o início do tratamento, e a 
broncoconstrição de rebote ocorreu por 

um intervalo semelhante quando a 
terbutalina foi suspensa.



SABAs (Ação Curta)

Fonte: Aldridge et al., 2000



SABAs (Ação Curta)

Fonte: Aldridge et al., 2000

A principal descoberta foi que a terbutalina em altas doses, isoladamente, 
resultou em um aumento significativo de eosinófilos no escarro e na 

hiperresponsividade brônquica  à solução salina, quando comparada ao placebo.



SABAs (Ação Curta)
Uso de altas doses de SABA: 

● ↑ FC e ↑ FR

● Palpitações 

● Ansiedade

● Hipocalemia

● Arritmia

● Acidose lática 

Fonte: GINA, 2026

Não devem ser confundidos com piora da asma.



SABAs (Ação Curta)
Algumas mortes por asma têm sido associadas a doses extremamente 

altas de salbutamol no sangue.

Fonte: GINA, 2026



LABAs (Ação Longa)

Ação prolongada (12h ou mais) como resultado de sua alta lipossolubilidade

Fonte: Katzung, 13ª ed.

Salmeterol Formoterol

Agonista parcial

Início de ação: 30 min

Agonista pleno

Início de ação: 3 min



LABAs (Ação Longa)
● Dissolução em altas concentrações na membrana celular de músculos lisos e ligação 

a moléculas “ancoradoras” ao redor do receptor adrenérgico.

Fonte: Katzung, 13ª ed.

Assegura 
rápido início 

de ação

Assegura 
ação 

prolongada



Ultra - LABAs

Fonte: Katzung, 13ª ed.

Vilanterol Indacaterol

Maior eficácia e potência 
intrínseca na ativação do 

receptor B2 em comparação com 
outros LABAs



BD + CI 

Fonte: Mak et al., 1995



BD + CI 

Fonte: Mak et al., 1995

Injeção subcutânea
● Dexa (0,2 mg/kg/dia) por 8 dias 
● Isoproterenol  (0,96 mg/kg/dia) por 7 dias
● Ambos



BD + CI 

Fonte: Mak et al., 1995

Controle Dexa Iso Dexa +Iso

β2

β1

Ligação não 
específica

Pulmão de rato 
utilizando 

autorradiografia de 
receptores in vitro



BD + CI 

Fonte: Mak et al., 1995



LABAs x SABAs
● No manejo da asma aguda Salbutamol demonstrou o mesmo desempenho na função 

pulmonar que o Formoterol. 

Fonte: GINA, 2026.



LABAs x SABAs

GINA 2026

Fonte: GINA, 2026.

UBS

PS

Salbutamol 4 pus

Bud-Form 160/4,5 2 pus
CRISE LEVE
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ANTICOLINÉRGICOS



História das Medicações 

Datura stramonium

Fonte: Katzung, 13ª ed.

Atropina



Relembrando…

Fonte: Katzung, 13ª ed.



NERVO VAGO
● Contração da musculatura lisa das vias 

respiratórias

● Aumento de secreção de muco

Relembrando…

Fonte: Katzung, 13ª ed. 



Relembrando…

Antagonistas muscarínicos atuam 
por inibição competitiva da ação 

da acetilcolina nos receptores 
muscarínicos

Fonte: Rang et al., 2020 



Relembrando…

Fonte: Rang et al., 2020 



Anticolinérgicos

Fonte: Katzung, 13ª ed.



Asma

Atropina TiotrópioIpratrópio

Anticolinérgicos

Inibidores não-seletivos
M3 (principal alvo pulmonar) → ↓ broncoconstrição + ↓ secreção

Fonte: Rang et al., 2020 



● Tipo: antimuscarínico sistêmico clássico

● Seletividade: totalmente não seletivo 
(M1–M5)

● Distribuição: sistêmica (atravessa SNC)

● Efeito pulmonar: broncodilatação, mas 
muitos efeitos adversos (taquicardia, 
SNC, boca seca intensa)

Atropina

Fonte: Rang et al., 2020 

Não é usada para doença 
respiratória crônica 



Ipratrópio

Atropina

Agente anti-colinérgico prototípico
Maior absorção sistêmica

Atravessa a barreira hematoencefálica

Ipratrópio

Maior brocodilatação
Menor absorção sistêmica

Tratamento com amônia quaternária seletiva da atropina

Fonte: Katzung, 13ª ed.



● Tipo: SAMA (short-acting)

● Seletividade: não seletivo (M1, M2, M3)

● Cinética: dissociação rápida → efeito 
curto

● Início de ação: 30 minutos

● Duração: ~3 -5 h

Ipratrópio

Fonte: Rang et al., 2020 



Salbutamol

Ipratrópio

Amplificação da 
broncodilatação 

produzida em 
crises agudas e 
graves de asma

Ipratrópio

Fonte: Katzung, 13ª ed.

EVITAR INTERNAÇÃO



Ipratrópio

Crise moderada / grave



● Tipo: LAMA (long-acting)

● Seletividade funcional:
> Alta afinidade por M3
> Dissocia rapidamente do M2 → preserva 
feedback negativo da ACh

● Cinética: dissociação lenta de M3 → 
efeito prolongado

● Duração: >24 h

Tiotrópio

Mais broncoseletivo
Menos interferência no M2 → 

melhor perfil fisiológico

Fonte: Rang et al., 2020 



Ipratrópio

Manutenção asma 
moderada/grave



Ipratrópio



Outros Anticolinérgicos

Atropina

Escopolamina

Triexifenidil

Glicopirrolato

Sialorreia

Fonte: Bradford et al., 2024



Outros Anticolinérgicos

Fonte: Bradford et al., 2024
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