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) FARMACODINAMICA E MECANISMO DE ACAO DA TRAZODONA

A trazodona é um farmaco da classe dos antagonistas/inibidores de recaptacdo da serotonina (em inglés, serotonin antagonist-reuptake
inhibitors - SARI), por combinar efeito inibidor seletivo da recaptacdo da serotonina com mecanismos de antagonismo dos subtipos de re-
ceptores de serotonina, especialmente 5HT,, e 5HT, _(Tabela 2)'. Esse perfil farmacolégico tinico reduz o risco de efeitos adversos (como
disfuncdo sexual e ganho de peso) e propicia melhoras da ansiedade e da insonia.
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D FARMACOCINETICA DA TRAZODONA?

Bem absorvida por
administracdo oral
(biodisponibilidade ]

de 63-91%)

Metabolismo
hepatico via CYP3A4

A trazodona apresenta efeitos terapéuticos
distintos, conforme a dose empregada, devido
a maneira como diferentes propriedades far-
macodinamicas ocorrem em rela¢do a dose,
sendo, portanto, considerada uma droga
multimodal (Tabela 1)".
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adversos e uma maio
farmaco

Distribuicdo Propriedades farmacocinéticas

7 gada) na dose de 300 mg, administrada um
Cmax: 1.179 ng/mL
Ml Tmax: 7 horas ]
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Eliminagdo

majoritariamente renal
T1/2 de eliminagdo: 9,1 a 10,79 horas.?

Adaptado de: Fagiolini A et al. Ann Gen Psychiatry; 20232

Adaptado de: Fagiolini A et al. Ann Gen Psychiatry; 20

Observam-se niveis plasmaticos do farmaco ¢
pressivo de 0,65 Mg/L durante um periodo d
-se estavel e acima da concentragao antidepr



) EVIDENCIAS CLINICAS®

Estudo clinico, multicéntrico, randomizado, controlado O tratamento com trazodona Contramid® reduz,

por placebo e duplo-cego.

TITULAGAO TRATAMENTO

2 semanas 8 semanas

Dose inicial de 150 mg/dia, com incrementos de 75 mg
a cada 3-4 dias, de acordo com a tolerabilidade, até uma

dose didria maxima de 375 mg.

la para o gerencia-
ecnologia Contramid®,
ente eficaz nas apresenta-
o maior (TDM) caracterizadas
rbidas. Trazodona Contramid®
smaticas do farmaco estaveis
h, o que evita picos de con-
racdo Unica ao dia. Essas
diminuicdo dos efeitos
r adesdo do paciente a
erapia”.

Ja trazodona Contramid® (liberagdo prolon-
a vez ao dia.

300 mg XR ghs

Concentragcdo minima
de antidepressivo

HORAS r
12:00 16:00 20:00 23330

233

m relagdo a concentra¢do minima de antide-
2 24 horas. Trazodona Contramid® mantém-
essiva minima na maior parte do dia’.

de forma estatisticamente significativa, a pontu-
acdo média na escala HAMD-17 (-11,4 vs. -9,3, p
= 0,012). O efeito clinico do tratamento foi ob-
servado logo apos a primeira semana do estudo
e se manteve durante todas as demais avaliagoes.
Outros desfechos secundarios foram favorecidos
pelo tratamento com trazodona, incluindo melho-
ra na qualidade do sono.
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Adaptado de: Sheehan DV. et al. Psychiatry (Edgmont); 2009.°

A eficacia de trazodona Contramid® foi avaliada em outros ensaios, comparando-a aquelas de
outros farmacos antidepressivos, incluindo estudos com formulagdes de liberacdo prolongada e
pacientes resistentes a outras abordagens terapéuticas® .
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Diversas linhas de evidéncia indicam que a trazodona Contramid® é eficaz no manejo clinico de pacientes diagnosticados com transtorno depressivo maior (TDM)
comarbido ou néo a transtornos de ansiedade’. Este guia traz dados recentes da literatura, visando a atualizar o prescritor acerca dessa ferramenta terapéutica e
facilitando a identificacdo dos individuos que possam se beneficiar melhor da terapia com trazodona Contramid®.

-
) INVESTIGAR A PRESENCA DE TDM

Inseris® XR possui tecnologia Contramid® e é particularmente
eficaz nas formas de TDM comérbido a ansiedade. Inseris® XR
permite concentra¢des plasmaticas de trazodona estdveis durante
um periodo de 24h, o que evita picos de concentracdo e permite
administragdo Unica didria*.

) DIAGNOSTICO CLINICO DO TDM?

Estabelecido apds avaliagdo clinica do individuo, considerando
contexto, historico familiar e presenca de pelo menos cinco dos
sintomas abaixo, por no minimo 2 semanas:

Um sintoma deve obrigatoriamente ser:
+ Humor depressivo
+ Anedonia ou diminuicdo do interesse em atividades prazerosas O tratamento com trazodona Contramid® apresenta inicio

Outros sintomas: de efeito clinico rapido, beneficiando o manejo do paciente

- Sentimento de culpa ou inutilidade - Retardo ou agitacdo com TDM.
- Falta de energia psicomotora Em estudo clinico de 8 semanas, a eficacia da trazodona Contramid®
- Diminui¢do da concentragdo ou indecisdo - Disturbios do sono foi semelhante a da venlafaxina XR, entretanto, a trazodona

Contramid® apresenta inicio de agdo precoce, em comparagdo com
a venlafaxina XR; em vérios estudos, esse efeito foi observado logo
apos a primeira semana de tratamento'*.

« Alteracoes de apetite/peso corporal + Pensamentos suicidas

J® 1i1uiacno:

- Dia7 Dia 56
o 0% -
O tratamento com trazodona Contramid® deve ser iniciado com a o8 10%
dose de 75 mg a 150 mg, a noite. R 9
(1)
Posteriormente, a dose pode ser incrementada em 75 mg, a cada 3 % ® ~g -20% 1 -18 15
dias, mediante eficacia e tolerabilidade do paciente. A dose-alvo g '% © 309 4
diaria é de 300 mg, embora possa ser administrada até a dose E2F
méxima de 375 mg, uma vez ao dia’. % §_ 3 -40% A
©
Em pacientes idosos, a dose inicial deve ser de 75 mg/dia, que pode ‘q::'; e~ 50% -
entdo ser incrementada semanalmente, de acordo com a eficacia e g g Q
atolerabilidade®. a gz -60%1 B
b
Quando comparada aos ISRSs, a trazodona apresenta a menor ST 0% -61

taxa de EAs relacionados a disfuncdo sexual e ganho de peso, que
configuram os problemas mais frequentemente associados ao
tratamento com antidepressivos®.

O tratamento com trazodona apresenta taxas
de EAs em menos de 5% dos pacientes, sendo
0s mais comuns sonoléncia e cefaleia, porém

® Trazodona dose Unica/dia ® Venlafaxina XR

| Adaptado de: Albert U etal. CNS Spectr; 2021.°

Além de efeitos terapéuticos mais rapidos, a literatura demonstra
% que a trazodona apresenta baixo indice de efeitos adversos (EAs)".

de baixas intensidade e frequéncia™*7&.
5
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