
Aula 5 – Farmacologia do Sistema Nervoso 
Autônomo
Desvendando o Maestro Invisível
Imagine por um instante que seu corpo é uma orquestra 
complexa. Cada órgão, cada célula, um instrumento. Mas quem 
é o maestro que coordena tudo, garantindo que o coração bata 
no ritmo certo, que a digestão aconteça suavemente e que 
você reaja rapidamente a um perigo, mesmo sem pensar? Esse 
maestro invisível é o Sistema Nervoso Autônomo (SNA).

Compreender a farmacologia do SNA é como ganhar acesso à 
sala de controle desse maestro. É entender como podemos 
afinar, acelerar ou desacelerar instrumentos específicos para 
tratar doenças e melhorar a qualidade de vida.

Identificar Componentes
Principais componentes e neurotransmissores do 
Sistema Nervoso Autônomo

Distinguir Mecanismos
Mecanismos de ação dos fármacos colinérgicos 
e adrenérgicos

Relacionar Aplicações
Farmacologia do SNA com tratamento de 
condições clínicas comuns

Aplicar Conceitos
Farmacogenômica, uso racional e 
farmacovigilância na prática clínica

Nossa jornada começará com uma revisão rápida da estrutura do SNA, para depois mergulharmos nos 
fascinantes mundos dos fármacos colinérgicos e adrenérgicos. Prepare-se para desvendar os segredos 
desse sistema que nos mantém vivos e em equilíbrio.



Os Dois Lados da Moeda: Simpático e 
Parassimpático
Para começar a entender como os fármacos atuam no Sistema Nervoso Autônomo, precisamos primeiro 
conhecer seus dois grandes "braços" ou divisões: o Sistema Nervoso Simpático e o Sistema Nervoso 
Parassimpático. Pense neles como os dois lados de uma mesma moeda, trabalhando em conjunto para 
manter o equilíbrio do corpo.

Sistema Simpático
"Luta ou Fuga"

Acelera o coração

Dilata as pupilas

Aumenta a respiração

Desvia sangue para músculos

Sistema Parassimpático
"Descanso e Digestão"

Diminui frequência cardíaca

Estimula a digestão

Promove conservação de energia

Facilita o relaxamento

A beleza do SNA reside nesse balanço dinâmico. A maioria dos órgãos recebe inervação de ambas as 
divisões, e a função do órgão é determinada pelo predomínio de uma sobre a outra. Essa dualidade é 
fundamental para a homeostase e, consequentemente, para a forma como os medicamentos podem modular 
essas funções.



Os Mensageiros Químicos: 
Neurotransmissores e Receptores
Os "mensageiros" que transmitem os sinais entre os neurônios e os órgãos-alvo são os neurotransmissores. 
No SNA, os principais são a Acetilcolina (ACh) e a Noradrenalina (NE). Pense neles como as chaves que se 
encaixam em fechaduras específicas, os receptores.

Acetilcolina (ACh)

Neurotransmissor primário do sistema 
parassimpático

Receptores Muscarínicos: M1, M2, M3, 
M4, M5

Receptores Nicotínicos: Gânglios e junção 
neuromuscular

Noradrenalina (NE)

Principal neurotransmissor do sistema 
simpático

Receptores Alfa: α1, α2

Receptores Beta: β1, β2, β3

Cada subtipo de receptor tem uma localização e função específicas, o que permite uma farmacologia mais 
seletiva. Por exemplo, os receptores β1 são predominantes no coração, enquanto os β2 são encontrados 
principalmente nos brônquios e vasos sanguíneos musculares. Essa especificidade é a base para o 
desenvolvimento de fármacos direcionados.



Fármacos Colinérgicos: Acelerando o 
Parassimpático
Os fármacos colinérgicos são aqueles que ativam ou potencializam a ação da acetilcolina. Imagine que a 
acetilcolina é a "chave" que liga o sistema parassimpático. Os fármacos colinérgicos são como chaves 
mestras que intensificam os efeitos de "descanso e digestão".

Agonistas Diretos
Ligam-se diretamente aos receptores

Pilocarpina: Tratamento do glaucoma

Betanecol: Retenção urinária pós-cirúrgica

Agonistas Indiretos
Inibem a acetilcolinesterase

Neostigmina: Miastenia gravis

Amplificam efeitos da ACh endógena

Atenção: A superestimulação do sistema parassimpático pode levar a efeitos adversos como 
bradicardia, diarreia, salivação excessiva e broncoespasmo. O uso racional é crucial!



Fármacos Anticolinérgicos: Freando o 
Parassimpático
Os fármacos anticolinérgicos fazem exatamente o oposto dos colinérgicos: eles freiam o sistema 
parassimpático. Esses medicamentos bloqueiam a ação da acetilcolina nos seus receptores. Pense neles 
como "chaves falsas" que impedem a acetilcolina verdadeira de se ligar.

Atropina

Protótipo dos anticolinérgicos

Dilatação da pupila (midríase)

Aumento da frequência cardíaca

Diminuição das secreções

Broncodilatadores

Ipratrópio e Tiotrópio

Tratamento de asma e DPOC

Relaxam musculatura brônquica

Menos efeitos sistêmicos

Para o tratamento da bexiga hiperativa, fármacos como a oxibutinina e a solifenacina relaxam o músculo 
detrusor da bexiga, reduzindo a urgência e frequência urinária.

Efeitos Adversos Comuns: Boca seca, visão turva, constipação, retenção urinária e taquicardia. Em 
idosos, podem precipitar confusão mental e delírio.



Fármacos Adrenérgicos: Ativando o 
Simpático
Os fármacos adrenérgicos mimetizam ou potencializam as ações da noradrenalina e adrenalina, ativando o 
sistema nervoso simpático. Se o simpático é o "acelerador" do corpo, esses fármacos são como pisar fundo 
nesse pedal.

Adrenalina (Epinefrina)
Potente agonista de receptores 
alfa e beta. Primeira escolha no 
tratamento da anafilaxia, 
promovendo broncodilatação, 
vasoconstrição e estimulação 
cardíaca, revertendo sintomas que 
ameaçam a vida.

Salbutamol
Agonista seletivo dos receptores 
beta-2. Broncodilatador de resgate 
essencial para pacientes com 
asma e DPOC, aliviando 
rapidamente o broncoespasmo 
com seletividade para os 
brônquios.

Noradrenalina
Utilizada para aumentar a pressão 
arterial em estados de choque, 
atuando principalmente em 
receptores alfa-1 para promover 
vasoconstrição e manter a 
perfusão de órgãos vitais.

A seletividade dos fármacos é um conceito chave. Um fármaco que atua apenas em receptores beta-2 terá 
menos efeitos colaterais cardíacos do que um fármaco não seletivo. A farmacogenômica começa a mostrar 
seu valor aqui, com variações genéticas individuais influenciando a resposta aos agonistas adrenérgicos.



Fármacos Antiadrenérgicos: 
Desacelerando o Simpático
Os fármacos antiadrenérgicos fazem o inverso dos agonistas: eles desaceleram o sistema simpático, 
bloqueando a ação da noradrenalina e adrenalina em seus receptores. São os "bloqueadores" que impedem a 
resposta de "luta ou fuga".

Betabloqueadores
Propranolol, Atenolol, Metoprolol

Tratamento de hipertensão

Angina e arritmias cardíacas

Ansiedade e enxaqueca

Alfabloqueadores
Prazosina, Tansulosina

Hipertensão arterial

Hiperplasia prostática benigna

Vasodilatação seletiva

A escolha entre um betabloqueador seletivo ou não seletivo é um exemplo de como a medicina personalizada 
pode otimizar o tratamento. O propranolol, por ser não seletivo, também bloqueia β2, podendo causar 
broncoconstrição e sendo contraindicado em pacientes asmáticos.

Medicina Personalizada: Variações genéticas podem influenciar a sensibilidade dos receptores ou o 
metabolismo dos fármacos, impactando a eficácia e a ocorrência de efeitos adversos.



Aplicações Clínicas: Hipertensão Arterial
A hipertensão arterial é uma das condições mais prevalentes e um excelente exemplo de como a 
farmacologia do SNA é aplicada. O sistema nervoso simpático tem um papel significativo na regulação da 
pressão arterial.
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Betabloqueadores Alfabloqueadores Agonistas α2 centrais
Redução PA Sistólica (mmHg) Redução PA Diastólica (mmHg)
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Betabloqueadores

Reduzem frequência cardíaca e força de contração, 
diminuindo o débito cardíaco e a liberação de renina

02

Alfabloqueadores

Relaxam a musculatura lisa dos vasos 
(vasodilatação), diminuindo a resistência periférica

03

Agonistas α2 centrais

Atuam no cérebro, diminuindo a atividade simpática 
central

A escolha do fármaco anti-hipertensivo ideal é complexa e individualizada. Fatores como idade, 
comorbidades e resposta genética influenciam a decisão. O uso racional significa prescrever o fármaco certo, 
na dose certa, para o paciente certo.



Aplicações Clínicas: Asma e Doenças 
Respiratórias
A asma é uma condição crônica caracterizada por inflamação das vias aéreas e broncoconstrição. O sistema 
nervoso autônomo desempenha um papel crucial na regulação do diâmetro das vias aéreas.

1

Crise Aguda
Salbutamol (Albuterol)

Broncodilatador de ação rápida, estimula 
receptores β2, relaxa musculatura lisa dos 

brônquios

2

Controle Prolongado
Salmeterol, Formoterol

LABAs (agonistas beta-2 de ação prolongada), 
geralmente combinados com corticosteroides

3

DPOC e Asma Crônica
Ipratrópio, Tiotrópio

Anticolinérgicos, bloqueiam receptores M3, 
controlam broncoconstrição e produção de muco

Para aliviar o broncoespasmo agudo na asma, os agonistas 
beta-2 adrenérgicos são os fármacos de escolha. O salbutamol 
é um "abridor de vias aéreas" que age rapidamente para 
restaurar o fluxo de ar durante uma crise.

Os fármacos anticolinérgicos também têm papel importante, 
especialmente na DPOC. Embora sua ação seja mais lenta que a 
dos beta-2 agonistas, são valiosos para o controle da 
broncoconstrição crônica.

Via Inalatória: A administração inalatória minimiza efeitos sistêmicos, concentrando a ação nos 
brônquios e reduzindo efeitos adversos como taquicardia.



Aplicações Clínicas: Outras Condições e 
Desafios
A abrangência da farmacologia do SNA vai muito além da hipertensão e asma, impactando o tratamento de 
diversas outras condições. A capacidade de modular o equilíbrio simpático-parassimpático oferece um 
arsenal terapêutico valioso.

Glaucoma
Pilocarpina: Contrai a pupila e 
facilita drenagem do humor 
aquoso. Timolol: Betabloqueador 
tópico que diminui produção de 
humor aquoso.

Bexiga Hiperativa
Oxibutinina, Solifenacina: 
Anticolinérgicos que relaxam o 
músculo detrusor, reduzindo 
urgência e frequência urinária.

Choque Cardiovascular
Noradrenalina, Dopamina, 
Dobutamina: Agonistas 
adrenérgicos cruciais para manter 
pressão arterial e perfusão de 
órgãos vitais.

A complexidade da polifarmácia, onde pacientes utilizam múltiplos medicamentos, é um campo fértil para a 
farmacovigilância ativa. A interação entre fármacos que atuam no SNA e outros sistemas pode levar a efeitos 
adversos inesperados.

Polifarmácia: Pacientes idosos usando múltiplos anticolinérgicos podem ter risco aumentado de 
delírio. A monitorização cuidadosa é essencial.



Farmacogenômica: A Medicina 
Personalizada no SNA
A farmacogenômica estuda como a variação genética individual influencia a resposta aos fármacos. Imagine 
que cada pessoa tem um "manual de instruções" genético ligeiramente diferente, determinando se um 
medicamento será eficaz ou causará efeitos adversos.

Um exemplo prático: pacientes com certas variantes genéticas podem ter resposta diminuída aos 
betabloqueadores ou serem mais propensos a bradicardia severa. Para os fármacos colinérgicos, a 
variabilidade na enzima butirilcolinesterase pode influenciar a duração de ação de relaxantes musculares.

A promessa da farmacogenômica é menos tentativa e erro, maior eficácia e menor risco de efeitos adversos - 
um pilar fundamental para o uso racional de medicamentos e segurança do paciente.

Variação Genética
Polimorfismos nos genes dos 
receptores beta-adrenérgicos 

alteram afinidade dos fármacos

Metabolismo
Variações nas enzimas do 
citocromo P450 afetam 
velocidade de processamento 
dos medicamentos

Resposta Individual
Alguns pacientes respondem 
melhor a betabloqueadores 
específicos, outros têm maior 
risco de bradicardia

Medicina Personalizada
Prescrição baseada no perfil 

genético: medicamento certo, 
dose certa, paciente certo



Uso Racional de Medicamentos: 
Prescrição Segura e Eficaz
O Uso Racional de Medicamentos (URM) é um conceito fundamental na prática da saúde. Não basta apenas 
conhecer os medicamentos; é preciso saber usá-los de forma consciente, segura e eficaz. Pense no URM 
como um mapa que guia o profissional para a melhor decisão terapêutica.

Indicação Correta
Medicamento prescrito para a condição 

apropriada, baseado em evidências científicas e 
diretrizes clínicas

Dose e Via Adequadas
Dosagem otimizada para o paciente específico, 
considerando idade, peso, função renal e hepática

Período Apropriado
Duração do tratamento baseada na resposta 

clínica e necessidade terapêutica

Menor Custo Possível
Consideração do custo-efetividade para o 
paciente e sistema de saúde

No contexto da farmacologia do SNA, isso significa não prescrever um betabloqueador não seletivo para um 
paciente asmático, devido ao risco de broncoconstrição. Significa também monitorar pressão arterial e 
frequência cardíaca de pacientes em uso de anti-hipertensivos.

Exemplo Prático: Um paciente idoso usando anticolinérgico para bexiga hiperativa e antidepressivo 
(também com efeitos anticolinérgicos) pode ter risco aumentado de delírio. O URM exige atenção a 
essas interações.

A educação do paciente é componente crítico do URM. Explicar como e por que o medicamento deve ser 
tomado, quais efeitos esperar e sinais de alerta, empodera o paciente e melhora a adesão ao tratamento.



Farmacovigilância Ativa: Monitorando a 
Segurança na Prática
A Farmacovigilância Ativa é a sentinela da segurança dos medicamentos após sua comercialização. Se o Uso 
Racional é o mapa para prescrição, a farmacovigilância é o sistema de radar que detecta problemas no 
percurso.

01

Monitoramento Sistemático

Coleta ativa de dados de prontuários eletrônicos e estudos 
observacionais

02

Identificação de Padrões

Análise de grandes bancos de dados para detectar sinais de 
segurança

03

Notificação de Eventos

Relato de efeitos adversos por profissionais e pacientes

04

Ações Regulatórias

Revisão de recomendações, alertas em bulas ou restrições de 
uso

Imagine que um novo betabloqueador é lançado. Embora tenha passado por testes clínicos rigorosos, a 
experiência em larga escala pode revelar efeitos adversos raros ou interações não identificadas 
anteriormente.

"Um paciente com hipertensão desenvolve tontura severa ao levantar-se (hipotensão postural) com novo 
alfabloqueador. Se notificado e observado aumento de casos semelhantes, isso pode levar a revisão das 
recomendações."

A ANVISA promove a farmacovigilância ativa para garantir que os benefícios dos medicamentos continuem 
superando seus riscos. Para você, futuro profissional de saúde, participar ativamente desse processo é 
responsabilidade ética que contribui para a segurança e saúde pública.



Terapias Avançadas e o Futuro da 
Farmacologia do SNA
O campo da farmacologia está em constante evolução, e as terapias avançadas representam a fronteira da 
inovação, prometendo abordagens mais precisas e eficazes para doenças complexas.

Embora hoje as terapias gênicas estejam focadas em doenças genéticas raras, no futuro poderíamos imaginar 
abordagens que modifiquem a expressão de receptores ou alterem a produção de neurotransmissores para 
tratar disautonomias ou hipertensão resistente.

Essas tendências apontam para um futuro onde o tratamento será cada vez mais individualizado, preciso e 
seguro, com a farmacologia do SNA continuando a ser um campo de pesquisa e inovação vibrante.

Terapias Gênicas
Correção de defeitos genéticos ou 

introdução de novos genes para 
modular receptores adrenérgicos 

ou colinérgicos

Terapias Celulares
Uso de células-tronco para 
regenerar neurônios danificados do 
SNA em neuropatias autonômicas

Inteligência Artificial
Análise de big data para 
descoberta de novos fármacos 
e identificação de padrões de 
resposta

Medicina Personalizada
Predição da resposta individual a 
fármacos do SNA baseada em 
dados genéticos e clínicos

Nanotecnologia
Sistemas de liberação direcionada 

para otimizar a entrega de 
fármacos aos receptores 

específicos



Consolidação e Autoavaliação
Chegamos ao fim da nossa jornada pela Farmacologia do Sistema Nervoso Autônomo. Vimos como esse 
"maestro invisível" orquestra funções vitais e como os fármacos podem modular suas ações, seja ativando ou 
bloqueando os sistemas colinérgico e adrenérgico.

Conhecimento 
Teórico
Compreendemos a 
diferença entre agonistas e 
antagonistas, e como essa 
distinção é chave para o 
tratamento de condições 
diversas

Aplicação Prática
Ao se deparar com um 
paciente, pense: qual 
sistema do SNA está 
desregulado? Qual fármaco 
pode restaurar o equilíbrio?

Segurança do 
Paciente
Considere sempre o perfil 
genético, diretrizes de uso 
racional e importância da 
farmacovigilância

Autoavaliação
Um paciente com asma grave chega à emergência com broncoespasmo intenso. Qual das seguintes 
classes de fármacos seria a mais indicada para um alívio rápido dos sintomas?

1.

a) Agonistas muscarínicos

b) Betabloqueadores não seletivos

c) Agonistas beta-2 adrenérgicos

d) Anticolinérgicos de ação prolongada

Qual dos seguintes efeitos adversos é mais comumente associado ao uso de fármacos anticolinérgicos?2.

a) Bradicardia e diarreia

b) Boca seca e constipação

c) Broncoespasmo e hipotensão

d) Salivação excessiva e miose

A farmacogenômica é uma área da farmacologia que estuda:3.

a) A interação entre diferentes fármacos no organismo

b) Como os fármacos são metabolizados e eliminados

c) A influência da variação genética individual na resposta aos fármacos

d) O desenvolvimento de novas terapias gênicas e celulares

Um paciente hipertenso está em uso de um fármaco que diminui a frequência cardíaca e a força de 
contração do coração. Qual a classe farmacológica mais provável?

4.

a) Agonista alfa-1 adrenérgico

b) Antagonista muscarínico

c) Betabloqueador

d) Inibidor da acetilcolinesterase

Explique brevemente a importância da farmacovigilância ativa no contexto da segurança dos fármacos que 
atuam no Sistema Nervoso Autônomo.

5.



Gabarito e Próximos Passos

1
Resposta: c)
Agonistas beta-2 

adrenérgicos

2
Resposta: b)

Boca seca e constipação

3
Resposta: c)

Influência da variação 
genética individual

4
Resposta: c)
Betabloqueador

Resposta 5: A farmacovigilância ativa é crucial para monitorar a segurança dos fármacos do SNA após a 
comercialização, identificando efeitos adversos raros ou interações não detectadas em ensaios clínicos. 
Ela permite a coleta sistemática de dados para garantir que os benefícios dos medicamentos continuem 
superando os riscos em larga escala, contribuindo para o uso racional e a segurança do paciente.

Próxima Aula
Aula 6: Farmacologia do 
Sistema Nervoso Central - 
explorando como os fármacos 
atuam na mente, 
influenciando humor, sono, 
dor e cognição

Recursos Adicionais
Livros-texto de Farmacologia, 
sites da ANVISA e Ministério 
da Saúde, artigos científicos 
sobre farmacogenômica

Nota Importante
Informações regulatórias 
atualizadas até 2025. 
Consulte sempre fontes 
oficiais para verificar 
alterações


