Tansulosina intermitente no

tratamento de pacientes sintomaticos
com HPB

A terapia é bem tolerada e com
vantagem potencial na
recuperacdo de pacientes que
sofrem de LUTS/HPB e queixam-se
de ejaculacdo anormal,
especialmente ejaculacado ausente.

Administracao intermitente ou
dose reduzida podem ser opgdes
vantajosas para minimizar os
problemas ejaculatdrios
relacionados ao uso da tansulosina.

Adicao de melatonina: reducao da
nocturia e frequéncia miccional.



http://www.farmacam.com.br

O problema

A hiperplasia prostéatica benigna (HPB)
descreve uma condicdo comum na velhice
em que hd um aumento benigno da
prostata: pode levar a obstrucao da saida da
bexiga, inicialmente induzindo sintomas do
trato urinério inferior (LUTS). Cerca de 70%
dos homens com menos de 80 anos sao
afetados por LUTS. Como "LUTS" incluem
armazenamento e miccao, cuja gravidade
pode ser avaliada usando o International
Prostate Symptom Score (IPSS)'.

A HBP pode ser tratada usando terapias
cirdrgicas, por exemplo, resseccdo
transuretral da prdstata ou terapias médicas
(por exemplo, antagonistas de a1-
adrenoceptores [a-bloqueadores], inibidores
de 5a-redutase ou uma combinacgéo). No
entanto, os a-bloqueadores sdo os
medicamentos de escolha para LUTS
secundarios a BPH (LUTS/BPH)'.

O alfa 1-adrenoceptor é adicionalmente
dividido em trés subtipos a 1a, a Tb e a 1d,
sendo a T1a o mais predominante em
pacientes com HPB (até 85%). Os alfa-
bloqueadores relaxam os musculos lisos
prostéticos, aliviando assim os STUI/HPB!.

Os bloqueadores alfa-adrenérgicos sao
agora a medicacdo base no tratamento dos
sintomas do trato urinério inferior; no entanto,
a funcéo ejaculatéria anormal (diminuicdo do
volume ejaculatdrio, auséncia de ejaculacao
ou diminuicdo da sensacdo de orgasmo)
associada ao tratamento pode ser um evento
incdmodo e pode ocorrer entre 6-18
pacientes tratados com tansulosina®
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Drogas urosseletivas, como a tansulosina,
que visam especificamente os receptores a
1a, ttém vantagem sobre os outros a-
bloqueadores menos seletivos,
especialmente na reducéo de efeitos
colaterais graves, como hipotensdo. Devido a
sua alta seletividade, essas drogas tém efeitos
colaterais cardiovasculares baixos e
praticamente nenhuma intervencdo com a
atividade de agentes anti-hipertensivos'?.

Vérios estudos foram conduzidos para
avaliar a eficacia da dosagem
modificada de tansulosina para
diminuir a dose (0,2 mg) ou usé-la
intermitentemente para aliviar
problemas ejaculatérios, mostraram
uma melhora potencial para a eficacia
geral do medicamento.




Questao de pesquisa

Populagdo: 25 pacientes que sofriam de sintomas do trato urinario inferior (LUTS)
devido a HPB e usavam 0,4mg de tansulosina diariamente para aliviar seus
sintomas, mas queixavam-se de problemas ejaculatorios.

Intervengdo: Tansulosina 0,4mg (em dias alternados).

Comparador: Nado houve.

Tipo de estudo
Estudo clinico
prospectivo nao-

controlado por

Resultados: Histérico médico e avaliagdo da ultrassonografia abdominopélvica da

placebo. fun¢do ejaculatéria, estimativa do volume residual pos-miccional (VRP), IPSS,
qualidade de vida avaliada usando satisfacdo global, sinais vitais e exame fisico
incluindo toque retal e funcdo renal também foram avaliados.
Referéncia: Urol Ann. 2023 Jan-Mar;15(1):43-47. doi: 10.4103/ua.ua_143_21.
Desfechos

Antes do estudo, 17 dos 25 pacientes
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I I
I q i 1
: . t
(68%) relataram sintomas de auséncia de : antes e depois :
ejaculacao, e o restante dos oito I Antes Apds 3 Valor I
pacientes (32%) relataram ejaculagéo de ' meses dep :
bai | Ao todo. 17 paci I 1PSS 6,6%1 7.3%1,1 0,0001 I
aixo volume. pto do, pacientes : VRP 876 1004+ 00001 :
mostraram insatisfacdo com esses | +15 1l 15,1ml :
sintomas ou satisfacoes neutras (2 ou 3, L e e e e e e e e m e mm == 1
respectivamente) de acordo com a taxa
de satisfacdo global. Tansulosina 0,4mg

Apds o teste da dose intermitente de
tansulosina, nos 17 pacientes que ndo
tiveram ejaculacéo, todos eles (100%)
mais 3 dos 8 (37,5%) que tiveram
ejaculacao de baixo volume relataram
melhoras em seu volume ejaculatério.
Portanto, no geral, 20 do nimero total de
25 pacientes (80%) relataram melhora na
ejaculacao.

A anélise com o teste Qui-quadrado de
independéncia revelou uma relagcéo
significativa entre a dosagem
intermitente e a recuperagédo da
ejaculagdo anormal ( P = 0,0001).

Além disso, em relacdo ao indice de
satisfacdo global, todos os 20 pacientes
que apresentaram melhora no volume
ejaculatério afirmaram estar satisfeitos ou
muito satisfeitos com suas condi¢des.

Administrar uma capsula em dias alternados.

A terapia intermitente com tansulosina
(0,4mg em dias alternados) é bem
tolerada e mostra uma vantagem
potencial na recuperac¢ao de pacientes
que sofrem de LUTS/HPB e queixam-se
de ejaculagao anormal, especialmente
ejaculacao ausente.

A maioria dos pacientes apresentou
maior satisfagao geral com o
tratamento em comparagao a dose
padrio (0,4mg/dia)".




Questao da Pesquisa

Populagdo: 93 homens com LUTS e problemas ejaculatérios relacionados a

tansulosina.

Tipo de estudo
Estudo clinico
comparativo,
prospectivo,
controlado e
randomizado.

Intervengdes: Grupo A — Dose padrdo intermitente (Tansulosina 0,4mg/dias
alternados); Grupo B — Baixa dose de tansulosina (0,2mg/dia); Grupo C — Dose
padrdo diariamente (Tansulosina O,4mg/dia).

Objetivo: Comparar a eficacia, recuperacdo da funcdo ejaculatéria e qualidade de
vida de 3 diferentes métodos de administracdo de tansulosina em homens com
ejaculacdo anormal relacionada a esse medicamento.

Resultados: Os parametros de analise dos desfechos foram avaliados por IPSS, QoL

index, Q-Max e status da ejaculacdo fornecida pelo paciente (normal-anormal).

Referéncia: Urol Int. 2019;102 (4):482-486. doi: 10.1159/000497295.

Resultados

e Trés meses apds a randomizacéo,
melhorias estatisticamente
significativas no IPSS, indice de
qualidade de vida e Q-Max em
comparagao com os niveis pre-
tratamento foram observadas;

e Arestauracdo da ejaculacéo
normal foi relatada por 74,1% e
90,3% dos pacientes do grupo A e
B, respectivamente, contra
nenhum do grupo C;

e O escore de qualidade de vida foi
significativo ao comparar o grupo
A com os outros grupos; por fim, o
Q-Max foi significativo na
comparagao do grupo C com os
demais grupos?.

Para pacientes incomodados por
ejacula¢do anormal relacionada a

tansulosina, uma melhora significativa na
qualidade de vida, sem desvio do objetivo

terapéutico do tratamento, pode ser

alcangada pela administra¢ao de 0,4 mg de

tansulosina em dias alternados?.

O maior valor Q-Max foi registrado em
pacientes recebendo 0,4mg de
tansulosina diariamente (grupo C), onde
as diferencas foram estatisticamente
significativas quando comparadas aos 2
grupos restantes?’.

Enquanto todos os pacientes que
receberam tansulosina em dose padréo
completa didria (grupo C) persistiram com

ejaculacdo anormal, apenas 9,6% (3/31) no

grupo B e 25,8% (8/31) no grupo A ainda
sofriam de ejaculagdo anormal®.

A reducdo da dose diaria de tansulosina
ou a modificacdo de seu método de
administracdo (em dias alternados) pode
ser uma abordagem viavel para restaurar
a fungdo ejaculatéria anormal sem muito
impacto no alvo terapéutico da
tansulosina?,

Este relatdrio € o primeiro a comparar
entre as duas abordagens na mesma
série, as diferencas em IPSS e O-Max
entre tansulosina intermitente e baixa
dose foram estatisticamente
insignificantes; no entanto, a tansulosina
intermitente pareceu ser mais aceitavel
pelos pacientes, conforme refletido no
escore de qualidade de vida
significativamente melhor?.




Para pacientes com LUTS/HPB +
disfungao erétil

Outra adicdo terapéutica a terapia com
tansulosina também mostrou beneficios
em pacientes com HPB/LUTS, com
melhora significativa nos parametros
IPSS, IEFF5, Qol, Qmax e PVR, quando
comparados ao inicio do estudo®:

Tansulosina 0,4mg

Tadalafila 10mg

Administrar uma capsula diariamente ou
em dias alternados.

Consideracoes

Recentemente pesquisadores publicaram
um estudo no qual a melatonina foi
adicionada a terapia com tansulosina para
avaliar seus beneficios na sintomatologia da
HPB em 108 pacientes randomizados em
dois grupos de tratamento®.

Embora a adicdo de melatonina ndo tenha
proporcionado nenhum beneficio adicional
relacionado a sintomatologia da HPB nos
pacientes ja tratados com tansulosina, foram
observados alguns beneficios extras:

e Reducao significativa da noctdria em
2,39 vezes;

¢ Reducao significativa da frequéncia
de miccado em 2,59 vezes®.

Melatonina 3mg

Administrar uma cépsula diariamente, a
noite.

Deve-se levar em consideragdo que, além
do possivel papel da melatonina na
capacidade da bexiga, os idosos sdo
propensos a distirbios noturnos do sono, e
a melatonina pode melhorar seu ritmo
circadiano e uma boa noite de sono pode
resultar na diminuigdo da necessidade
psicoldgica para ir ao banheiro®.

A ejaculacéo seca foi descritivamente
menor na melatonina mais tansulosina, o
que pode ser devido ao efeito da
melatonina no humor dos pacientes, mas
ndo houve diferenca significativa entre os
dois grupos nesta area®.
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