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A tansulosina (HPB) pode induzir hipotensão ortostática,
especialmente se associada a antihipertensores. Embora a dose usual
seja 0,4 mg/dia, o paciente faz a toma b.i.d. Este quadro pode justificar
as tonturas.
A diurese frequente pode ser atribuída não só à HPB, mas também ao
efeito combinado dos diuréticos naturais do café e chá verde e ao uso
da clortalidona, prescrita para o controlo da hipertensão. 
A medicação fotossensibilizante pode agravar as manchas cutâneas,
principalmente quando a exposição solar não é devidamente
protegida, como é o caso, pois o paciente só usa protetor solar no
verão.
A dose diária de bisoprolol exige quebra do comprimido prescrito na
dosagem de 10 mg: dificuldades na correta divisão e risco aumentado

A hiperplasia benigna da próstata (HPB) caracteriza-se pelo
crescimento não maligno do tecido prostático.

Causa comum de sintomas do trato urinário inferior (STUI),
retenção urinária e infeções em homens idosos. 
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Azilsartan medoxomilo |
clortalidona*: 40/12,5mg | 1/dia
Bisoprolol*: 10mg | 0.5/dia
Ácido acetilsalicílico*: 100mg | 1/dia
Tansulosina*: 0,4mg | b.i.d. 
Chá verde e Café *fotossensibilizante

1) a revisão da posologia da tansulosina e moderação no consumo de café e chá
2) substituir o meio comprimido de bisoprolol 10 mg pela dosagem de 5 mg
disponível no Mercado
3) uso regular de fotoproteção.
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