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Fibromialgia — que abordagem
terapéutica?
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RESUMO

Objectivos: Identificar os tratamentos farmacoldgicos e ndo farmacolégicos mais recomendados na abordagem da fibromial-
gia, com base no nivel de evidéncia cientifica.

Fontes de dados e métodos de revisao: Revisdo bibliografica na Medline, via plataformas PubMed e Medscape, consulta de li-
vros de texto especializados e textos de apoio fornecidos em congresso, entre 2005 e 2008.

Resultados: Foram seleccionados, com base nos critérios de inclusdo, duas normas de orientacgao clinica, dois artigos de revi-
sdo sistemdtica e 3 artigos de revisdo baseada na evidéncia.

O crescente aparecimento de estudos resultou em novas evidéncias cientificas na abordagem terapéutica desta patologia. As
guidelines da «American Pain Society» — 2005, privilegiam a confirmacdo diagnéstica, a educacdo do doente, a avaliagdo e tra-
tamento de co-morbilidades. As guidelines da «European League against Rheumatism» — 2007, acrescentam que as co-morbi-
lidades, o tipo e intensidade dos sintomas sdo importantes na selec¢do do tratamento inicial. Os americanos preconizam, como
primeira linha, a utilizacdo de antidepressivos triciclicos e da ciclobenzaprina. Contudo, estudos mais recentes, comprovam a
maior eficdcia dos inibidores selectivos da recaptacdo da serotonina e norepinefrina, bem como dos alfa-2-delta ligandos — pre-
gabalina, estes nos doentes com predominio de disttrbios do sono e ansiedade. Na auséncia de resposta clinica a8 monotera-
pia, a associacdo destas duas abordagens é uma hipdtese. Ambas as guidelines consideram como farmacos de segunda linha os
analgésicos e anti-inflamatdrios. Quanto a terapéutica ndo farmacoldgica, ambas recomendam o exercicio fisico e a terapia
cognitivo comportamental. E consensual que a combinacao da terapéutica farmacoldgica e ndo farmacoldgica, numa aborda-
gem multidisciplinar, devera ser a primeira op¢do, ainda que de uma forma individualizada.

Conclusao: A fibromialgia implica um elevado consumo de recursos de salde, devendo ser abordada perspectivando o indivi-
duo, enquanto unidade bio-psico-social, e encarada como uma realidade, a luz dos estudos recentes.

Novos estudos deverdo ser realizados na tentativa de melhor compreender a fisiopatologia e, assim, desenvolver novas e mais
adequadas abordagens terapéuticas.

Palavras-chave: Fibromialgia; Dor crénica; Guidelines; American Pain Society; European League Against Rheumatism.

INTRODUCAO
fibromialgia é uma formanéo articular e nao
inflamatéria de doenca reumadtica que, de
acordo com os critérios de classificacao do
Colégio Americano de Reumatologia, é ca-
racterizada por dores musculo-esqueléticas generaliza-
das com pelo menos 3 meses de duracdo e dor em pelo
menos 11 de 18 pontos a palpacao digital. Pode asso-
ciar-se arigidez prolongada, distarbios afectivos, alte-
racoes do sono e fadiga crénica.
A sua etiopatogénese é desconhecida, havendo es-
tudos que apontam para a interac¢do de multiplos pro-
cessos, num terreno genético propicio.
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E mais frequente no sexo feminino, entre os 30 e os
60 anos de idade, sendo a prevaléncia na populacao ge-
ral de cerca de 2 a 3%.

Dado tratar-se de uma patologia com uma prevalén-
ciaimportante, reconhecida como uma das causas mais
comuns de dor crénica e controversa do ponto de vis-
ta diagndstico e terapéutico, cabe ao médico de fami-
lia saber abordé-la para melhorar a qualidade de vida
destes doentes.

Com este trabalho pretendeu-se identificar os trata-
mentos farmacolégicos e ndo farmacolégicos mais re-
comendados com base no nivel de evidéncia cientifica.

METODOS
Foi realizada uma revisdo bibliografica na Medline, via



plataformas PubMed e Medscape, consulta de livros de
texto especializados e textos de apoio fornecidos em
congresso, entre 2005 e 2008.

Foram usadas as seguintes palavras-chave: fibro-
mialgia; dor crénica; guidelines; American Pain Society
(APS); European League Against Rheumatism (EULAR).

As referéncias bibliograficas dos artigos foram ana-
lisadas paraidentificar bibliografia adicional. Seleccio-
naram-se todos os artigos cujo titulo ou resumo foi con-
siderado relevante, no contexto da revisdo em causa.
Foram posteriormente obtidos os referidos artigos em
texto integral. Incluiram-se nesta revisdo duas normas
de orientacao clinica, dois artigos de revisdo sistemati-
ca e 3 artigos de revisdo baseada na evidéncia. A selec-
c¢ao foi feita com base na qualidade, abrangéncia dos
contetdos e naimportancia relativa dos autores na area
considerada.

RESULTADOS

O tratamento da fibromialgia deve ter como objectivos
a diminuicdo da dor, a melhoria do sono, da condicao
fisica e dos restantes sintomas associados e a promo-
¢do da reinsercdo laboral e nas actividades de lazer. O
alcance destes objectivos apenas serd possivel com uma
abordagem multidisciplinar envolvendo médicos de
familia, reumatologistas, fisiatras, fisioterapeutas, psi-
c6logos/psiquiatras, entre outros.

O rapido aumento de estudos sobre a fibromialgia
nos dltimos anos originou novas evidéncias cientificas
na abordagem terapéutica desta patologia, o que per-
mitiu a elaboragdo de normas de orientacao clinica.

Em 2005, foram publicadas normas pela APS, que
privilegiam em primeiro lugar a confirmacao diagnés-
tica (painel de peritos) e posteriormente a informacao
(nivel de evidéncia A) e educac¢do do doente (nivel de
evidéncia B), aabordagem multidisciplinar e tratamen-
to combinado da doenca (nivel de evidéncia A).!

Mais recentemente, em 2007, a EULAR publicou
também novas normas de orientacao clinica que, por
sua vez, defendem uma abordagem multidisciplinar e
individualizada do doente fibromidlgico (nivel de evi-
déncia D), dando importéancia a avaliacdo da dor, fun-
¢do e contexto psicossocial (nivel de evidéncia D).?

Em relagdo a terapéutica nao-farmacolégica, a APS
preconiza a realizacao de terapia cognitivo-comporta-
mental (nivel de evidéncia A), exercicio aerébio mode-

rado a intenso (nivel de evidéncia A) e fortalecimento
muscular (nivel de evidéncia B). A balneoterapia (nivel
de evidéncia A), a hipnose clinica, o biofeedback, a ma-
nipulacdo quiropratica, a massagem terapéutica (nivel
de evidéncia B) e a acupunctura (nivel de evidéncia C)
sdo também preconizadas por esta instituicdo na abor-
dagem nao-farmacolégica da fibromialgia. Sempre que
a monoterapia nao seja suficiente para o controlo dos
sintomas, deve optar-se pela associacdo de duas ou
mais destas técnicas (nivel de evidéncia A).! Por sua vez,
aEULARrecomenda a hidroterapia em piscina de dgua
aquecida com ou sem cinesioterapia como um méto-
do eficaz (nivel de evidéncia B). O exercicio aerébio, o
treino da forca muscular, o relaxamento, a fisioterapia
e o apoio psicolégico, de acordo com as necessidade in-
dividuais, podem ser benéficos (nivel de evidéncia C).
Apenas nalguns casos a terapia cognitivo-comporta-
mental pode ser util (nivel de evidéncia C).2

Segundo a APS, o tratamento farmacolégico de pri-
meira linha inclui a utilizagdo de antidepressivos trici-
clicos (amitriptilina 10-30 mg ao deitar) e de cicloben-
zaprina (nivel de evidéncia A). Podem também ser uti-
lizados os inibidores selectivos da recaptacdo da sero-
tonina (SSRI’s), isolados ou em combinacao com os
primeiros (nivel de evidéncia B). Se o quadro clinico for
dominado por distirbios do sono, deve dar-se priori-
dade ao uso de hipnéticos e ansioliticos (nivel de evi-
déncia A). Para o alivio da dor, pode usar-se o tramadol
(nivel de evidéncia B) na dose de 50-100 mg (bid), que
deve ser aumentada progressivamente e nunca suspen-
sa de forma subita. Este pode ser usado isoladamente
ou em associacdo com o paracetamol (nivel de evidén-
ciaB). Nao devem ser utilizados anti-inflamatérios nao-
-ester6ides como tratamento de primeira linha para o
alivio da dor (nivel de evidéncia A). Os opidides deve-
rdo ser reservados para os doentes que ndao respondam
a terapéutica analgésica ja referida (painel de peritos).
O uso de corticéides nédo estd recomendado (nivel de
evidéncia A) a ndo ser que exista inflamacéao articular
concomitante.!

Nasnormas de orientacao clinica da EULAR est4 pre-
conizada a utilizacdo de antidepressivos, devido a sua
accdo na diminuicdo da dor e na melhoria da funcao,
sendo opc¢des: amitriptilina (triciclico), fluoxetina
(SSRI), duloxetina e milnacipran (inibidores da recap-
tagdo da serotonina e norepinefrina — SNRI’s), moclo-
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QUADRO |. Normas de orientacao clinica para o tratamento da fibromialgia

APS* — 2005
(nivel de recomendacéo)

EULAR** — 2007
(nivel de recomendacéo)

Medidas gerais

Iniciar tratamento apds confirmagao diagnéstica
(painel de peritos)

Educar doente (B), abordagem multidisciplinar e
tratamento combinado (A)

Avaliacdo da dor, fungdo e contexto
psicossocial (D)

Abordagem multidisciplinar e
individualizada (D)

Tratamento Nao
Farmacoldgico

Informar doente (A)

Terapia cognitivo-comportamental (A)

Exercicio aerébio moderado a intenso (A),
fortalecimento muscular (B)

Hipnose clinica e biofeedback (B), acupunctura (C),
manipulacio quiropratica, massagem terapéutica (B)
e balneoterapia (A)

Auséncia resposta monoterapia — terapéutica
combinada (A)

Hidroterapia (B)

Exercicio aerdbio e treino de forca muscular
— programa individualizado (C)

Terapia cognitivo-comportamental em
casos especificos (D)

Técnicas de relaxamento, fisioterapia, apoio
psicolégico — individualizado (C)

Tratamento
Farmacoldgico

12 linha: antidepressivos triciclicos e

ciclobenzaprina (A)

Inibidores da recaptacdo da serotonina, isolados ou
em combinagdo com antidepressivos triciclicos (B)
Na&o usar anti-inflamatérios ndo esteréides como

12 linha (A)

Tramadol (B); pode associar-se com o paracetamol (B)
Uso de opidides # ultima linha (consenso de peritos)
Uso de hipnéticos e ansioliticos — disturbios

Antidepressivos: amitriptilina, fluoxetina,
duloxetina, milnacipran, moclobemida,
pirlindole (A)

Outros farmacos que diminuem a dor:
tropisetron, pramipexole, pregabalina (A)
Tramadol no alivio dor (A); outras opgdes:
outros opioides fracos e paracetamol (D);
opioides fortes e corticoides ndo
recomendados (D)

do sono (A)
+ Na&o usar corticéides (A)

*APS — American Pain Society; **EULAR — European League against Rheumatism.

bemida e pirlindole (inibidores da monoaminoxidase)
—nivel de evidéncia A. Pelo seu efeito analgésico, estdo
aindarecomendados o tropisetron (antagonista dos re-
ceptores do 5HT3), pramipexole (agonista dos recepto-
res da dopamina) e pregabalina (alfa2delta ligando) —
(nivel de evidéncia A). O tramadol é o principal analgé-
sico preconizado (nivel de evidéncia A). Como outras
opgoes para o alivio da dor indicam outros opidides
fracos e o paracetamol (nivel de evidéncia D), ndo es-
tando recomendados opidides fortes e corticéides (ni-
vel de evidéncia D).

Em 2006 foi publicado um trabalho de revisao de
Lesley M. Arnold et al® que sugere a modificacéo de al-
gumas recomendacdes da APS, nomeadamente a re-
consideracao dos antidepressivos triciclicos como pri-
meira linha de tratamento, uma vez que sdo fairmacos
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pouco tolerados e que em baixas doses ndo sao efica-
zes no tratamento da depressdo e ansiedade, duas co-
morbilidades comuns nestes doentes. Na abordagem
da dor moderada a intensa, preconiza, como primeira
linha, a utilizacdo de SNRI’s — milnacipram (até uma
dose méxima de 200 mg/dia) e duloxetina (60 mg 1-2
vezes/dia), uma vez que melhoram a dor, a funcéo, o
bem-estar geral e a qualidade de vida destes doentes.
Nos individuos com disttirbios do sono a autora defen-
de a utilizacdo de pregabalina na dose de 300 a 450
mg/dia ou gabapentinana dose de 1200 a 2440 mg/dia.
A primeira teve aprovagdo em Junho de 2007 pela Food
and Drug Administration para o tratamento da fibro-
mialgia, por diminuir a dor e melhorar a fadiga e o sono.
Ja a segunda, apesar de ser estrutural e farmacologica-
mente idéntica a pregabalina, a sua eficdcia ndo foi for-



malmente demonstrada no tratamento da fibromialgia
e tem mais efeitos adversos. No caso de resposta par-
cial aos SNRI's ou aos alfa2delta ligandos em monote-
rapia, dever-se-a utilizar a associacdo de ambos. Em
caso de faléncia desta terapéutica combinada, pode
optar-se pelos SSRI’s, antidepressivos triciclicos em mo-
noterapia ou associados, e ainda pela combinacao de
SSRI's com os alfa2delta ligandos.

Mais recentemente, em Junho de 2008, foi publica-
do um outro trabalho de revisdo, por Srinivas Rao e co-
legas, do qual se destaca a indicacdo para o uso de
miorelaxantes com eficdcia comprovada na melhoria
do sono, fadiga e dor — ciclobenzaprina (10-30 mg/dia)
e tizanidina (4-24 mg/dia).*

CONCLUSOES

A fibromialgia implica um elevado consumo de recur-
sos de satde, devendo ser abordada perspectivando o
individuo, enquanto unidade bio-psico-social, e enca-
rada como uma realidade, a luz dos estudos recentes.
O médico de familia deve estar alerta para o diagnosti-
co e tratamento desta patologia, dada a sua prevalén-
cia e impacto na qualidade de vida dos doentes.

A maior probabilidade de sucesso terapéutico ad-
vém de uma abordagem multidisciplinar e simultanea-
mente de um tratamento individualizado, que inclui a
utilizacao de farmacos que actuam essencialmente ao
nivel do sistema nervoso central.

Novos estudos deverdo ser realizados na tentativa de
melhor compreender a fisiopatologia desta doenca e,
assim, desenvolver novas e mais adequadas aborda-
gens terapéuticas.
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ABSTRACT

FIBROMYALGIA — WHICH THERAPEUTIC APPROACH?

Objectives: To identify the most recommended non-pharmacological and pharmacological treatments for fibromyalgia based
on the level of scientific evidence.

Data Source and Review Methods: Literature review in Medline, through PubMed and Medscape, specialized textbook and sup-
port literature from congresses consult; between 2005 and 2008.

Results: Based on inclusion criteria, selection was made of two guidelines, two systematic review articles and three evidence-
based review articles.

The growing number of studies originates new scientific evidence concerning the therapeutic approach of this disease. The Ame-
rican Pain Society guidelines (2005) highlight diagnostic confirmation, patient education and comorbidities evaluation and tre-
atment. The European League against Rheumatism guidelines (2007) also considers the importance of all comorbidities and
symptoms characteristics and intensity when deciding the initial treatment. The Americans defend, as first line therapy, tricyclic
antidepressants and cyclobenzaprine. However, more recent studies confirm the higher efficacy of selective serotonin and no-
repinephrine reuptake inhibitors as well as the alfa2delta ligands — pregabalin, the latter being preferred when the clinical pic-
ture is dominated by sleep disturbances and anxiety. The absence of a clinical response to monotherapy should bring to consi-
deration the association of these two approaches. Both guidelines consider analgesics and anti-inflammatory drugs as a second
line pharmacological treatment. Concerning non-pharmacological treatment, both guidelines recommend physical exercise and
cognitive-behavioural therapy.

The combination of pharmacological and non-pharmacological treatment as a part of a multidisciplinary approach should al-
ways be the first option, having in mind each individual case.

Conclusion: Fibromyalgia implies a high cost in health resources. Therefore it should be approached considering the individual
as a bio-psycho-social unit, and be faced as a reality, regarding recent studies.

More investigation should be made to better understand the physiopathology of this disease. Only a better comprehension of
fibromyalgia will allow the development of newer and more adapted therapeutic options.

Keywords: Fibromyalgia; Chronic pain; Guidelines; American Pain Society, European League against Rheumatism.
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