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IN TRO DU ÇÃO

A
fi bro mial gia é uma for ma não ar ti cu lar e não
in fla ma tó ria de doen ça reu má ti ca que, de
acor do com os cri té rios de clas si fi ca ção do
Co lé gio Ame ri ca no de Reu ma to lo gia, é ca -

rac te ri za da por do res mús cu lo-es que lé ti cas ge ne ra li za -
das com pelo me nos 3 mes es de du ra ção e dor em pelo
me nos 11 de 18 pon tos à pal pa ção di gi tal. Pode as so -
ciar-se a ri gi dez pro lon ga da, dis túr bi os afec ti vos, al te -
ra ções do sono e fa di ga cró ni ca.

A sua etio pa to gé ne se é des co nhe ci da, ha ven do es -
tu dos que apon tam para a in te rac ção de múl ti plos pro -
ces sos, num ter re no ge né ti co pro pí cio.

É mais fre quen te no sexo fe mi ni no, en tre os 30 e os
60 anos de ida de, sen do a pre va lên cia na po pu la ção ge -
ral de cer ca de 2 a 3%.

Dado tra tar-se de uma pa to lo gia com uma pre va lên -
cia im por tan te, re co nhe ci da como uma das cau sas mais
co muns de dor cró ni ca e con tro ver sa do pon to de vis -
ta diag nós ti co e te ra pêu ti co, cabe ao mé di co de fa mí -
lia sa ber abor dá-la para me lho rar a qua li da de de vida
des tes doen tes.

Com este tra ba lho pre ten deu-se iden ti fi car os tra ta -
men tos far ma co ló gi cos e não far ma co ló gi cos mais re -
co men da dos com base no ní vel de evi dên cia ci en tí fica.

MÉ TO DOS
Foi re a li za da uma re vi são bi bli o grá fi ca na Med li ne, via

*In ter nas do 3º ano de Me di ci na Ge ral e Fa mi liar, Cen tro Saú de de Que luz – 
Uni da de Saú de Fa mi liar Mac ta mã

An dreia Ne ves,* Mar ga ri da Va len te,* Rita Pau li no*

Fibromialgia – que abordagem
terapêutica?

RE SU MO
Ob jec ti vos: Iden ti fi car os tra ta men tos far ma co ló gi cos e não far ma co ló gi cos mais re co men da dos na abor da gem da fi bro mial -
gia, com base no ní vel de evi dên cia ci en tí fi ca.
Fon tes de da dos e mé to dos de re vi são: Re vi são bi bli o grá fi ca na Med li ne, via pla ta for mas Pub Med e Med sca pe, con sul ta de li -
vros de tex to es pe cia li za dos e tex tos de apoio for ne ci dos em con gres so, en tre 2005 e 2008.
Re sul ta dos: Fo ram se lec cio na dos, com base nos cri té rios de in clu são, duas nor mas de orien ta ção clí ni ca, dois ar ti gos de re vi -
são sis te má ti ca e 3 ar ti gos de re vi são ba se a da na evi dên cia.
O cres cen te apa re ci men to de es tu dos re sul tou em no vas evi dên cias ci en tí fi cas na abor da gem te ra pêu ti ca des ta pa to lo gia. As
gui de li nes da «Ame ri can Pain So ci ety» – 2005, pri vi le gi am a con fir ma ção di ag nós ti ca, a edu ca ção do doen te, a ava lia ção e tra -
ta men to de co-mor bi li da des. As gui de li nes da «Eu ro pe an Le a gue against Rheu ma tism» – 2007, acres cen tam que as co-mor bi -
li da des, o tipo e in ten si da de dos sin to mas são im por tan tes na se lec ção do tra ta men to ini ci al. Os ame ri ca nos pre co ni zam, como
pri mei ra li nha, a uti li za ção de an ti de pres si vos tri cí cli cos e da ci clo ben za pri na. Con tu do, es tu dos mais re cen tes, com pro vam a
 maior efi cá cia dos ini bi do res se lec ti vos da re cap ta ção da se ro to ni na e no re pi ne fri na, bem como dos alfa-2-del ta li gan dos – pre -
ga ba li na, es tes nos doen tes com pre do mí nio de dis túr bi os do sono e an sie da de. Na au sên cia de res pos ta clí ni ca à mo no te ra -
pia, a as so cia ção des tas duas abor da gens é uma hi pó te se. Am bas as gui de li nes con si de ram como fár ma cos de se gun da li nha os
anal gé si cos e anti-in fla ma tó rios. Quan to à te ra pêu ti ca não far ma co ló gi ca, am bas re co men dam o exer cí cio fí si co e a te ra pia
cog ni ti vo com por ta men tal. É con sen su al que a com bi na ção da te ra pêu ti ca far ma co ló gi ca e não far ma co ló gi ca, numa abor da -
gem mul ti dis ci pli nar, de ve rá ser a pri mei ra op ção, ain da que de uma for ma in di vi dua li za da.
Con clu são: A fi bro mial gia im pli ca um ele va do con su mo de re cur sos de saú de, de ven do ser abor da da pers pec ti van do o in di ví -
duo, en quan to uni da de bio-psi co-so cial, e en ca ra da como uma rea li da de, à luz dos es tu dos re cen tes.
No vos es tu dos de ve rão ser re a li za dos na ten ta ti va de me lhor com preen der a fi si o pa to lo gia e, as sim, de sen vol ver no vas e mais
ade qua das abor da gens te ra pêu ti cas.

Pa la vras-cha ve: Fi bro mial gia; Dor cró ni ca; Gui de li nes; Ame ri can Pain So ci ety; Eu ro pe an Le a gue Against Rheu ma tism.



ra do a in ten so (ní vel de evi dên cia A) e for ta le ci men to
mus cu lar (ní vel de evi dên cia B). A bal ne o te ra pia (ní vel
de evi dên cia A), a hip no se clí ni ca, o bi o fe ed back, a ma -
ni pu la ção qui ro prá ti ca, a mas sa gem te ra pêu ti ca (ní vel
de evi dên cia B) e a acu punctu ra (ní vel de evi dên cia C)
são tam bém pre co ni za das por esta ins ti tu i ção na abor -
da gem não-far ma co ló gi ca da fi bro mial gia. Sem pre que
a mo no te ra pia não seja su fi cien te para o con tro lo dos
sin to mas, deve op tar-se pela as so cia ção de duas ou
mais des tas téc ni cas (ní vel de evi dên cia A).1 Por sua vez,
a EU LAR re co men da a hi dro te ra pia em pis ci na de água
aque ci da com ou sem ci ne si o te ra pia como um mé to -
do efi caz (ní vel de evi dên cia B). O exer cí cio ae ró bio, o
trei no da for ça mus cu lar, o re la xa men to, a fi si o te ra pia
e o apoio psi co ló gi co, de acor do com as ne ces si da de in -
di vi dua is, po dem ser be né fi cos (ní vel de evi dên cia C).
Ape nas nal guns ca sos a te ra pia cog ni ti vo-com por ta -
men tal pode ser útil (ní vel de evi dên cia C).2

Se gun do a APS, o tra ta men to far ma co ló gi co de pri -
mei ra li nha in clui a uti li za ção de an ti de pres si vos tri cí -
cli cos (ami trip ti li na 10-30 mg ao dei tar) e de ci clo ben -
za pri na (ní vel de evi dên cia A). Po dem tam bém ser uti -
li za dos os ini bi do res se lec ti vos da re cap ta ção da se ro -
to ni na (SSRI’s), iso la dos ou em com bi na ção com os
pri mei ros (ní vel de evi dên cia B). Se o qua dro clí ni co for
do mi na do por dis túr bi os do sono, deve dar-se pri o ri -
da de ao uso de hip nó ti cos e an sio lí ti cos (ní vel de evi -
dên cia A). Para o alí vio da dor, pode usar-se o tra ma dol
(ní vel de evi dên cia B) na dose de 50-100 mg (bid), que
deve ser au men ta da pro gres si va men te e nun ca sus pen -
sa de for ma sú bi ta. Este pode ser usa do iso la da men te
ou em as so cia ção com o pa ra ce ta mol (ní vel de evi dên -
cia B). Não de vem ser uti li za dos anti-in fla ma tó rios não-
-es te rói des como tra ta men to de pri mei ra li nha para o
alí vio da dor (ní vel de evi dên cia A). Os opió i des de ve -
rão ser re ser va dos para os doen tes que não res pon dam
à te ra pêu ti ca anal gé si ca já re fe ri da (pai nel de pe ri tos).
O uso de cor ti cói des não está re co men da do (ní vel de
evi dên cia A) a não ser que exis ta in fla ma ção ar ti cu lar
con co mi tan te.1

Nas nor mas de orien ta ção clí ni ca da EU LAR está pre -
co ni za da a uti li za ção de an ti de pres si vos, de vi do à sua
ac ção na di mi nu i ção da dor e na me lho ria da fun ção,
sen do op ções: ami trip ti li na (tri cí cli co), fluo xe ti na
(SSRI), du lo xe ti na e mil na ci pran (ini bi do res da re cap -
ta ção da se ro to ni na e no re pi ne fri na – SNRI’s), mo clo -

pla ta for mas Pub Med e Med sca pe, con sul ta de li vros de
tex to es pe cia li za dos e tex tos de apoio for ne ci dos em
con gres so, en tre 2005 e 2008.

Fo ram usa das as se guin tes pa la vras-cha ve: fi bro -
mial gia; dor cró ni ca; gui de li nes; Ame ri can Pain So ci ety
(APS); Eu ro pe an Le a gue Against Rheu ma tism (EU LAR).

As re fe rên cias bi bli o grá fi cas dos ar ti gos fo ram ana -
li sa das para iden ti fi car bi bli o gra fia adi cio nal. Se lec cio -
na ram-se to dos os ar ti gos cujo tí tu lo ou re su mo foi con -
si de ra do re le van te, no con tex to da re vi são em cau sa.
Fo ram pos te rior men te ob ti dos os re fe ri dos ar ti gos em
tex to in te gral. In clu í ram-se nes ta re vi são duas nor mas
de orien ta ção clí ni ca, dois ar ti gos de re vi são sis te má ti -
ca e 3 ar ti gos de re vi são ba se a da na evi dên cia. A se lec -
ção foi fei ta com base na qua li da de, abran gên cia dos
con te ú dos e na im por tân cia re la ti va dos au to res na área
con si de ra da.

RE SUL TA DOS
O tra ta men to da fi bro mial gia deve ter como ob jec ti vos
a di mi nu i ção da dor, a me lho ria do sono, da con di ção
fí si ca e dos res tan tes sin to mas as so cia dos e a pro mo -
ção da rein ser ção la bo ral e nas ac ti vi da des de la zer. O
al can ce des tes ob jec ti vos ape nas será pos sí vel com uma
abor da gem mul ti dis ci pli nar en vol ven do mé di cos de
fa mí lia, reu ma to lo gis tas, fi si a tras, fi si o te ra peu tas, psi -
có lo gos/psi qui a tras, en tre ou tros.

O rá pi do au men to de es tu dos so bre a fi bro mial gia
nos úl ti mos anos ori gi nou no vas evi dên cias ci en tí fi cas
na abor da gem te ra pêu ti ca des ta pa to lo gia, o que per -
mi tiu a ela bo ra ção de nor mas de orien ta ção clí ni ca.

Em 2005, fo ram pu bli ca das nor mas pela APS, que
pri vi le gi am em pri mei ro lu gar a con fir ma ção di ag nós -
ti ca (pai nel de pe ri tos) e pos te rior men te a in for ma ção
(ní vel de evi dên cia A) e edu ca ção do doen te (ní vel de
evi dên cia B), a abor da gem mul ti dis ci pli nar e tra ta men -
to com bi na do da doen ça (ní vel de evi dên cia A).1

Mais re cen te men te, em 2007, a EU LAR pu bli cou
tam bém no vas nor mas de orien ta ção clí ni ca que, por
sua vez, de fen dem uma abor da gem mul ti dis ci pli nar e
in di vi dua li za da do doen te fi bro mi ál gi co (ní vel de evi -
dên cia D), dan do im por tân cia à ava lia ção da dor, fun -
ção e con tex to psi cos so ci al (ní vel de evi dên cia D).2

Em re la ção à te ra pêu ti ca não-far ma co ló gi ca, a APS
pre co ni za a re a li za ção de te ra pia cog ni ti vo-com por ta -
men tal (ní vel de evi dên cia A), exer cí cio ae ró bio mo de -
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APS* – 2005 EULAR** – 2007
(nível de recomendação) (nível de recomendação)

• Iniciar tratamento após confirmação diagnóstica • Avaliação da dor, função e contexto 
(painel de peritos) psicossocial (D)

• Educar doente (B), abordagem multidisciplinar e • Abordagem multidisciplinar e 
tratamento combinado (A) individualizada (D)

• Informar doente (A) • Hidroterapia (B)
• Terapia cognitivo-comportamental (A) • Exercício aeróbio e treino de força muscular 
• Exercício aeróbio moderado a intenso (A), → programa individualizado (C)

fortalecimento muscular (B) • Terapia cognitivo-comportamental em 
• Hipnose clínica e biofeedback (B), acupunctura (C), casos específicos (D)

manipulação quiroprática, massagem terapêutica (B) • Técnicas de relaxamento, fisioterapia, apoio 
e balneoterapia (A) psicológico → individualizado (C)

• Ausência resposta monoterapia → terapêutica 
combinada (A)

• 1ª linha: antidepressivos tricíclicos e • Antidepressivos: amitriptilina, fluoxetina, 
ciclobenzaprina (A) duloxetina, milnacipran, moclobemida, 

• Inibidores da recaptação da serotonina, isolados ou pirlindole (A)
em combinação com antidepressivos tricíclicos (B) • Outros fármacos que diminuem a dor: 

• Não usar anti-inflamatórios não esteróides como tropisetron, pramipexole, pregabalina (A)
1ª linha (A) • Tramadol no alívio dor (A); outras opções: 

• Tramadol (B); pode associar-se com o paracetamol (B) outros opioides fracos e paracetamol (D); 
• Uso de opióides ‡ última linha (consenso de peritos) opioides fortes e corticoides não 
• Uso de hipnóticos e ansiolíticos → distúrbios recomendados (D)

do sono (A)
• Não usar corticóides (A)

QUADRO I. Normas de orientação clínica para o tratamento da fibromialgia

Medidas gerais

Tratamento Não
Farmacológico

Tratamento 
Farmacológico

be mi da e pir lin do le (ini bi do res da mo no a mi no xi da se)
– ní vel de evi dên cia A. Pelo seu efei to anal gé si co, es tão
ain da re co men da dos o tro pi se tron (an ta go nis ta dos re -
cep to res do 5HT3), pra mi pe xo le (ago nis ta dos re cep to -
res da do pa mi na) e pre ga ba li na (alfa2del ta li gan do) –
(ní vel de evi dên cia A). O tra ma dol é o prin ci pal anal gé -
si co pre co ni za do (ní vel de evi dên cia A). Como ou tras
op ções para o alí vio da dor in di cam ou tros opió i des
fra cos e o pa ra ce ta mol (ní vel de evi dên cia D), não es -
tan do re co men da dos opió i des for tes e cor ti cói des (ní -
vel de evi dên cia D).2

Em 2006 foi pu bli ca do um tra ba lho de re vi são de
Les ley M. Ar nold et al3 que su ge re a mo di fi ca ção de al -
gu mas re co men da ções da APS, no mea da men te a re -
con si de ra ção dos an ti de pres si vos tri cí cli cos como pri -
mei ra li nha de tra ta men to, uma vez que são fár ma cos

pou co to le ra dos e que em bai xas do ses não são efi ca -
zes no tra ta men to da de pres são e an sie da de, duas co -
mor bi li da des co muns nes tes doen tes. Na abor da gem
da dor mo de ra da a in ten sa, pre co ni za, como pri mei ra
li nha, a uti li za ção de SNRI’s – mil na ci pram (até uma
dose má xi ma de 200 mg/dia) e du lo xe ti na (60 mg 1-2
ve zes/dia), uma vez que me lho ram a dor, a fun ção, o
bem-es tar ge ral e a qua li da de de vida des tes doen tes.
Nos in di ví duos com dis túr bi os do sono a au to ra de fen -
de a uti li za ção de pre ga ba li na na dose de 300 a 450
mg/dia ou ga ba pen ti na na dose de 1200 a 2440 mg/dia.
A pri mei ra teve apro va ção em Ju nho de 2007 pela Food
and Drug Ad mi nis tra ti on para o tra ta men to da fi bro -
mial gia, por di mi nuir a dor e me lho rar a fa di ga e o sono.
Já a se gun da, ape sar de ser es tru tu ral e far ma co lo gi ca -
men te idên ti ca à pre ga ba li na, a sua efi cá cia não foi for -

*APS – American Pain Society; **EULAR – European League against Rheumatism.
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mal men te de mons tra da no tra ta men to da fi bro mial gia
e tem mais efei tos adver sos. No caso de res pos ta par -
cial aos SNRI’s ou aos alfa2del ta li gan dos em mo no te -
ra pia, de ver-se-á uti li zar a as so cia ção de am bos. Em
caso de fa lên cia des ta te ra pêu ti ca com bi na da, pode 
op tar-se pe los SSRI’s, an ti de pres si vos tri cí cli cos em mo -
no te ra pia ou as so cia dos, e ain da pela com bi na ção de
SSRI’s com os alfa2del ta li gan dos.

Mais re cen te men te, em Ju nho de 2008, foi pu bli ca -
do um ou tro tra ba lho de re vi são, por Sri ni vas Rao e co -
le gas, do qual se des ta ca a in di ca ção para o uso de 
mio re la xan tes com efi cá cia com pro va da na me lho ria
do sono, fa di ga e dor – ci clo ben za pri na (10-30 mg/dia)
e ti za ni di na (4-24 mg/dia).4

CON CLU SÕES
A fi bro mial gia im pli ca um ele va do con su mo de re cur -
sos de saú de, de ven do ser abor da da pers pec ti van do o
in di ví duo, en quan to uni da de bio-psi co-so cial, e en ca -
ra da como uma rea li da de, à luz dos es tu dos re cen tes.
O mé di co de fa mí lia deve es tar aler ta para o diag nós ti -
co e tra ta men to des ta pa to lo gia, dada a sua pre va lên -
cia e im pac to na qua li da de de vida dos doen tes.

A  maior pro ba bi li da de de su ces so te ra pêu ti co ad -
vém de uma abor da gem mul ti dis ci pli nar e si mul ta nea -
 men te de um tra ta men to in di vi dua li za do, que in clui a
uti li za ção de fár ma cos que ac tuam es sen cial men te ao
ní vel do sis te ma ner vo so cen tral.

No vos es tu dos de ve rão ser re a li za dos na ten ta ti va de
me lhor com preen der a fi si o pa to lo gia des ta doen ça e,
as sim, de sen vol ver no vas e mais ade qua das abor da -
gens te ra pêu ti cas.
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ABS TRACT

FI BROMYAL GIA – WHICH THE RA PEU TIC AP PRO ACH?
Ob jec ti ves: To iden tify the most re com men ded non-phar ma co lo gi cal and phar ma co lo gi cal tre at ments for fi bromyal gia ba sed
on the le vel of sci en ti fic evi den ce.
Data Sour ce and Re vi ew Me thods: Li te ra tu re re vi ew in Med li ne, through Pub Med and Med sca pe, spe cia li zed textbo ok and sup -
port li te ra tu re from con gres ses con sult; betwe en 2005 and 2008.
Re sults: Ba sed on in clu si on cri te ria, se lec ti on was made of two gui de li nes, two syste ma tic re vi ew ar ti cles and three evi den ce-
ba sed re vi ew ar ti cles.
The growing num ber of stu dies ori gi na tes new sci en ti fic evi den ce con cer ning the the ra peu tic ap pro ach of this di se a se. The Ame -
ri can Pain So ci ety gui de li nes (2005) highlight di ag nos tic con fir ma ti on, pa ti ent edu ca ti on and co mor bi di ti es eva lua ti on and tre -
at ment. The Eu ro pe an Le a gue against Rheu ma tism gui de li nes (2007) also con si ders the im por tan ce of all co mor bi di ti es and
symptoms cha rac te ris tics and in ten sity when de ci ding the ini ti al tre at ment. The Ame ri cans de fend, as first line the rapy, tricyclic
an ti de pres sants and cyclo ben za pri ne. Howe ver, more re cent stu dies con firm the hig her ef fi cacy of se lec ti ve se ro to nin and no -
re pi nephri ne reup take in hi bi tors as well as the alfa2del ta li gands – pre ga ba lin, the lat ter being pre fer red when the cli ni cal pic -
tu re is do mi na ted by sle ep dis tur ban ces and an xi ety. The ab sen ce of a cli ni cal res pon se to mo no the rapy should bring to con si -
de ra ti on the as so cia ti on of the se two ap pro a ches. Both gui de li nes con si der anal ge sics and anti-in flam ma tory drugs as a se cond
line phar ma co lo gi cal tre at ment. Con cer ning non-phar ma co lo gi cal tre at ment, both gui de li nes re com mend physi cal exer ci se and
cog ni ti ve-be ha vi ou ral the rapy.
The com bi na ti on of phar ma co lo gi cal and non-phar ma co lo gi cal tre at ment as a part of a mul ti dis ci pli nary ap pro ach should al-
ways be the first op ti on, ha ving in mind each in di vi dual case.
Con clu si on: Fi bromyal gia im pli es a high cost in he alth re sour ces. The re fo re it should be ap pro a ched con si de ring the in di vi dual
as a bio-psycho-so cial unit, and be fa ced as a re a lity, re gar ding re cent stu dies.
More in ves ti ga ti on should be made to bet ter un der stand the physio pa tho logy of this di se a se. Only a bet ter com pre hen si on of
fi bromyal gia will al low the de ve lop ment of newer and more adap ted the ra peu tic op ti ons.

Keywords: Fi bromyal gia; Chro nic pain; Gui de li nes; Ame ri can Pain So ci ety, Eu ro pe an Le a gue against Rheu ma tism.


