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IN TRO DU ÇÃO

A
fi bro mi al gia (FM) é uma sín dro me de dor
mús cu lo-es que lé ti ca ge ne ra li za da, cró ni ca
e de etio lo gia des co nhe ci da, com ele va do
im pac to na qua li da de de vida e fun cio na li -

da de dos doen tes, acar re tan do cus tos pes so ais, so ci ais
e de saú de sig ni fi ca ti vos.1

A sua pre va lên cia na po pu la ção ge ral é de cer ca de
2%, es ti man do-se que re pre sen te 5 a 10% das Con sul -
tas de Me di ci na Ge ral e Fa mi liar e 15% das Con sul tas
de Reu ma to lo gia. Afec ta mais fre quen te men te o sexo
fe mi ni no (re la ção ho mem-mu lher de 1:6 a 1:10), com
ida de de iní cio os ci lan do mais fre quen te men te en tre os
20 e os 50 anos.1

As do res di fu sas pa re cem re la ci o nar-se com os te ci -
dos mo les – mús cu los, ten dões, li ga men tos – e não re -
pre sen tam pa to lo gia in tra-ar ti cu lar ou ós sea.2 É acom -
pa nha da por sin to ma to lo gia sis té mi ca in cluin do, en tre
ou tras, al te ra ções quan ti ta ti vas e qua li ta ti vas do sono,
fa di ga, ce fa leias, al te ra ções cog ni ti vas (como per da de
me mó ria e di fi cul da de de con cen tra ção), pa res te si as /
di ses te si as, an sie da de e, em cer ca de um ter ço dos ca -
sos, de pres são.3

O seu diag nós ti co é es sen cial men te clí ni co, ba se a do
numa his tó ria de dor ge ne ra li za da (de fi ni da como dor
no lado es quer do e di rei to do cor po, dor aci ma e abai -
xo da cin tu ra e dor no es que le to axi al) du ran te pelo me -
nos três mes es, e pela pre sen ça de pon tos do lo ro sos à
pres são di gi tal em áre as si mé tri cas do cor po e com lo -
ca li za ção bem es ta be le ci da (Qua dro I). Em bo ra seja ne -
ces sá ria a pre sen ça de pelo me nos 11 pon tos do lo ro sos
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RE SU MO
Ob jec ti vos: Re ver, com base na evi dên cia, e sis te ma ti zar a in for ma ção re cen te men te pu bli ca da so bre a abor da gem te ra pêu ti -
ca do doen te com fi bro mial gia (FM).
Fon tes de Da dos: Na ti o nal Gui de li ne Cle a ring hou se, Cochra ne, Dare, Ban do lier e Med li ne.
Mé to dos de Re vi são: Pes qui sa de nor mas de orien ta ção clí ni ca (NOC), meta-aná li ses (MA), re vi sões sis te má ti cas (RS) e es tu -
dos ori gi nais, em lín gua in gle sa e por tu gue sa, pu bli ca dos en tre 1998 e Se tem bro de 2008, uti li zan do as pa la vras-cha ve: 
«Fi bromyal gia» e «The ra peu tics». Fo ram tam bém pes qui sa das re co men da ções de so ci e da des ci en tí fi cas, ten do sido se lec cio -
na das aque las em que é ana li sa do o ní vel de evi dên cia. Fo ram in cluí dos 2 NOC, 3 MA, 11 RS e 4 es tu dos ori gi nais. Uti li zou-se
a ta xo no mia SORT para ava lia ção do ní vel de evi dên cia e for ça de re co men da ção.
Re sul ta dos:A abor da gem da FM re quer uma ava lia ção da dor, fun cio na li da de, con tex to psi cos so ci al e co-mor bi li da des as so cia -
das. Re la ti va men te à te ra pêu ti ca far ma co ló gi ca, exis te for te evi dên cia para a uti li za ção de du lo xe ti na, pre ga ba li na e tra ma dol
para o con tro lo da dor. Evi dên cia mo de ra da apoia a uti li za ção de ami trip ti li na e ci clo ben za pri na (es pe cial men te se per tur ba -
ções do sono as so cia das) e fluo xe ti na. O mil na ci pra no e o pir lin do le apre sen tam re sul ta dos pro mis so res, sen do ne ces sá rios mais
es tu dos. Os efei tos be né fi cos obser va dos com a fluo xe ti na, du lo xe ti na e mil na ci pra no fo ram in de pen den tes das al te ra ções do
hu mor e as do ses uti li za das fo ram si mi la res ou su pe ri o res às re co men da das para o tra ta men to anti-de pres si vo, con fe rin do-lhes
a van ta gem de tra ta rem de pres sões co-mór bi das. Em re la ção à te ra pêu ti ca não far ma co ló gi ca, exis te evi dên cia mo de ra da para
a prá ti ca de exer cí cio fí si co ae ró bi co e bal ne o te ra pia.
Con clu sões: Múl ti plos tra ta men tos far ma co ló gi cos e não-far ma co ló gi cos de mons tra ram efi cá cia no tra ta men to da dor e sin -
to mas as so cia dos. Na au sên cia de um tra ta men to que ac tue em to dos os sin to mas, um tra ta men to op ti mi za do irá re que rer
uma abor da gem mul ti dis ci pli nar in di vi dua li za da.

Pa la vras-cha ve: Fi bro mial gia; Tra ta men to; Dor.
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que inac ti va ca te co la mi nas, e que têm sido as so cia dos
a esta doen ça. Adi cio nal men te, fo ram ain da de mons -
tra das al te ra ções na ac ti vi da de ba sal e es ti mu la tó ria de
vá rios ei xos neu ro en dó cri nos e des re gu la ção do sis te -
ma ner vo so au tó no mo. Os fac to res psi co ló gi cos têm
uma gran de in fluên cia na ex pres são clí ni ca da FM e
pro ble mas as so cia dos.4,5

Ape sar do re co nhe ci men to e com preen são cres cen -
tes da FM, a sua he te ro ge ne i da de, com ple xi da de e a in -
te rac ção de fac to res neu ro bio ló gi cos com as pec tos psi -
cos so ciais e com por ta men tais, tor nam a abor da gem e
tra ta men to des ta sín dro me um de sa fio.

As sim, pre ten de-se re ver, com base na evi dên cia, e
sis te ma ti zar a in for ma ção re cen te men te pu bli ca da so -
bre a abor da gem te ra pêu ti ca do doen te com FM.

MÉ TO DOS
Foi re a li za da uma pes qui sa na Med li ne e em si tes de
Me di ci na Ba se a da na Evi dên cia (Na ti o nal Gui de li ne
Cle a ring hou se, Cochra ne, Dare, Ban do lier) de nor mas
de orien ta ção clí ni ca (NOC), meta-aná li ses (MA), re vi -
sões sis te má ti cas (RS) e es tu dos ori gi nais, em lín gua
in gle sa e por tu gue sa, pu bli ca dos en tre 1998 e Se tem -
bro de 2008. Uti li za ram-se as pa la vras-cha ve: “Fi -
bromyal gia” e “The ra peu tics”.

Os cri té rios uti li za dos para in clu são de ar ti gos nes -
ta re vi são fo ram os se guin tes:
1) Po pu la ção: pes soas com diag nós ti co de FM, de acor -

do com os cri té rios do Co lé gio Ame ri ca no de Reu -
ma to lo gia (1990);

2) In ter ven ção e com pa ra ção: in ter ven ções far ma co -
ló gi cas ou não-far ma co ló gi cas ver sus pla ce bo ou
ou tras in ter ven ções far ma co ló gi cas ou não-far ma -
co ló gi cas;

3) Re sul ta dos:
• al te ra ções na gra vi da de da dor, ava li a da atra vés da

es ca la ana ló gi ca da dor ou pelo nú me ro de pon tos
do lo ro sos (ava li a dos ma nu al men te) ou pela ava lia -
ção do li miar de dor (uti li zan do um do lo rí me tro);

• al te ra ções na qua li da de do sono ou fa di ga, ava li a dos
por ins tru men tos auto-admi nis tra dos;

• fun cio na li da de, ava li a da por mé to dos va li da dos
como o Ques ti o ná rio de Im pac to da Fi bro mial gia
(QIF);

• per tur ba ções do hu mor, ava li a das quer por sub-es -
ca las do FIQ, quer por mé to dos va li da dos, como o In -

em 18 pos sí veis para clas si fi car esta sín dro me de acor -
do com os cri té rios do Co lé gio Ame ri ca no de Reu ma -
to lo gia (1990), aque le nú me ro pode não ser ne ces sá rio
para es ta be le cer o diag nós ti co. São ain da de va lo ri zar
vá ri as pa to lo gi as que se po dem so bre por ou mi me ti zar
a FM e que po dem ser ex cluí das atra vés da his tó ria clí -
ni ca, do exa me ob jec ti vo e de de ter mi na dos  meios
com ple men ta res de diag nós ti co.2,3

A na tu re za e etio lo gia da FM sus ci tam ain da vá ri as
dú vi das e con tro vér si as. Sabe-se que os doen tes com
FM têm li mia res de dor mais bai xos e al te ra ções cen -
tra is no pro ces sa men to da dor, que fo ram evi den ci a das
em téc ni cas de ima gem ce re bral e pela pre sen ça de
con cen tra ções três ve zes mais ele va das de subs tân cia
P no lí qui do ce re bro es pi nhal. Vá rios fac to res ge né ti cos
e neu ro en dó cri nos são pre dis po nen tes para o de sen -
vol vi men to de FM. Os fa mi lia res em pri mei ro grau de
doen tes fi bro mi ál gi cos apre sen tam um ris co oito ve zes
su pe rior de de sen vol ver esta sín dro me em re la ção à
po pu la ção em ge ral. Es tão ain da des cri tos po li mor fis -
mos es pe cí fi cos no gene co di fi ca dor do tran spor ta dor
da se ro to ni na e na en zi ma ca te col-O-me til trans fe ra se,

LOCALIZAÇÃO DOS PONTOS DOLOROSOS
• Cervical inferior: bilateral, na face anterior dos espaços 
intertransversários de C5 a C7;

• Segunda costela: bilateral, imediatamente para fora da
junção costocondral da 2ª costela e na face superior;

• Epicôndilo: bilateral, 2 cm externamente ao epicôndilo
• Joelho: bilateral, na almofada adiposa interna, acima da 
interlinha articular;

• Occipital: bilateral, nas inserções do músculo suboccipital;
• Trapézio: bilateral, no ponto médio do bordo superior do
músculo;

• Supra-espinhoso: bilateral, na origem do músculo acima da
espinha da omoplata junto do bordo interno;

• Glúteo: bilateral, no quadrante superior-externo da nádega
no folheto anterior do músculo;

• Grande trocanter: bilateral, posterior à proeminência 
trocantérica.

QUADRO I. Localização dos 18 pontos dolorosos a avaliar

segundo com os critérios para a classificação da fibro-

mialgia do Colégio Americano de Reumatologia (1990).
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ven tá rio de De pres são de Beck ou a Es ca la de Ha mil -
ton.
Ob ti ve ram-se igual men te ar ti gos per ti nen tes, e que

cum pri am os cri té rios de in clu são, re la cio na dos com os
pre vi a men te con sul ta dos. Fo ram tam bém pes qui sa das
re co men da ções de so ci e da des ci en tí fi cas, ten do sido
se lec cio na das aque las em que é ana li sa do o ní vel de
evi dên cia.

Foi uti li za da a ta xo no mia SORT para ava lia ção do
ní vel de evi dên cia e for ça de re co men da ção. Se gun do
esta ta xo no mia, a qua li da de do es tu do está sub di vi di -
da em três Ní veis de Evi dên cia (NE): NE 1 - es tu dos de
boa qua li da de, evi dên cia ori en ta da para o doen te; NE
2 - es tu dos de qua li da de li mi ta da, evi dên cia ori en ta da
para o doen te; e NE 3 - ou tra evi dên cia. A For ça de Re -
co men da ção está di vi da em três graus: For ça de re co -
men da ção A - pro vas con sis ten tes de boa qua li da de,
ori en ta das para o doen te; For ça de re co men da ção B -
pro vas in con sis ten tes ou de qua li da de li mi ta da, ori en -
ta das para o doen te; e For ça de re co men da ção C - ou -
tros ti pos de pro vas (pro vas ori en ta das para a doen ça,
con sen sos, opi ni ões de pe ri tos, ex tra po la ções).6

RE SUL TA DOS
Da pes qui sa efec tua da fo ram iden ti fi ca dos 156 ar ti gos.
Des tes, fo ram ex cluí dos os ar ti gos re pe ti dos, os ar ti gos
que não cum pri am os cri té rios de in clu são e os es tu -
dos ori gi nais que fo ram alvo de aná li se em NOC, MA e
RS in cluí das nes ta re vi são. Fo ram in cluí dos no es tu do
duas NOC, três MA, onze RS e qua tro es tu dos ori gi nais
(Fi gu ra 1).

A abor da gem da FM re quer uma ava lia ção com pre -
en si va da dor, fun cio na li da de e con tex to psi cos so ci al do
doen te.7 Os ob jec ti vos do tra ta men to in cluem o alí vio
da dor, a me lho ria da qua li da de do sono, da fa di ga, do
bem-es tar, da ca pa ci da de fun cio nal e das per tur ba ções
an sio sas / de pres si vas as so cia das.4

Des ta for ma, sen do a FM po lis sin to má ti ca e he te ro gé -
nea, e na au sên cia de um tra ta men to que ac tue em to -
dos os sin to mas, um tra ta men to op ti mi za do irá re que -
rer uma abor da gem mul ti dis ci pli nar in di vi dua li za da,
com uma as so cia ção de mo da li da des te ra pêu ti cas far -
ma co ló gi cas e não far ma co ló gi cas. Vá ri as re vi sões e
nor mas de orien ta ção clí ni ca re co men dam a uti li za ção
de um tra ta men to mul ti dis ci pli nar mas sa li en tam a au -
sên cia de es tu dos de ele va da qua li da de nes ta área.4,7,8

Transmissão do diag nós ti co e edu ca ção do doen te
Uma eta pa de ci si va na abor da gem do doen te com FM
con sis te na trans mis são do diag nós ti co. É fun da men -
tal pro por ci o nar in for ma ção as si mi lá vel ao doen te e à
sua fa mí lia, as se gu ran do-lhes que os sin to mas são re -
ais e não pro du to da sua ima gi na ção, pro mo ven do uma
ati tu de po si ti va face aos mes mos e às pro pos tas te ra -
pêu ti cas.

É acon se lhá vel uma abor da gem com pre en si va, cen -
tra da no doen te, com base numa re la ção mé di co-doen -
te efec ti va, de for ma a ava li ar o im pac to da doen ça nas
ac ti vi da des so ci ais, ocu pa cio nais ou em ou tras áre as
im por tan tes, e per mi tir co nhe cer e re con ver ter as con -
cep ções in cor rec tas so bre as cau sas dos sin to mas e os
re cei os so bre a afec ção da ca pa ci da de fun cio nal. O
doen te de ve rá ser edu ca do so bre o ca rác ter be nig no
do pro ble ma e a im pro ba bi li da de de de for ma ção, de -
te rio ra ção fí si ca ou mor te. De ve rá ser re for ça do que
uma me lho ria sig ni fi ca ti va dos sin to mas ra ra men te
ocor re sem a sua par ti ci pa ção ac ti va, numa ver da dei ra

Figura 1. Processo de obtenção dos artigos incluídos na revisão

156 artigos identificados

- 11 artigos repetidos
- 47 não cumpriam os
critérios de inclusão

- 6 artigos repetidos
- 45 não cumpriam os
critérios de inclusão

- 1 artigo repetido
- 2 não cumpriam os critérios
de inclusão
- 24 já analisados em artigos 
seleccionados

98 artigos para consulta do
resumo

47 artigos para leitura
completa

20 artigos incluídos na 
revisão:
- 2 normas de orientação
clínica
- 3 meta-análises
- 11 revisões sistemáticas
- 4 estudos originais
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ini bi ção dual da re cap ta ção neu ro hor mo nal, com
 maior im pac to na no ra dre na li na. Exis te ain da al gu ma
evi dên cia que os ADTR po ten ci am o sis te ma opió i de
en dó ge no e pos su em ou tras pro pri e da des far ma co ló -
gi cas, tais como a ini bi ção da re cap ta ção da do pa mi -
na, an ta go nis mo NMDA e blo queio de ca nais ió ni cos.5

A ami trip ti li na é o ADTR mais ex ten sa men te es tu da -
do. É for te men te re co men da da para o tra ta men to da
FM pela Eu ro pe an Le a gue Against Rheu ma tism (EU -
LAR), 2008 e pela APS.7,11

Duas meta-aná li ses pu bli ca das evi den ci a ram me -
lho ria mo de ra da nos doen tes fi bro mi ál gi cos tra ta dos
com ami trip ti li na (do ses ti tu la das de 25 a 50 mg/dia),
em com pa ra ção com o pla ce bo, para os out co mes gra -
vi da de da dor, bem-es tar ge ral e sono. Mais es pe ci fi ca -
men te, Ar nold et al, re la ta ram uma res pos ta clí ni ca sig -
ni fi ca ti va à ami trip ti li na em 25-37% dos doen tes, en -
quan to que na se gun da meta-aná li se (O’Mal ley et al) re -
la tou-se uma pro ba bi li da de qua tro ve zes su pe riorde os
doen tes re fe ri rem me lho ria glo bal (em com pa ra ção
com o pla ce bo) e re du ção mo de ra da dos sin to mas in -
di vi dua is, se me lhan te à en con tra da por Ar nold et al.A
me lho ria obser va da foi mais acen tu a da na ava lia ção
da qua li da de do sono, en quan to que os efei tos mais
mo des tos fo ram obser va dos na ri gi dez e na gra vi da de
da dor. Des ta for ma, o efei to be né fi co ob ti do po de rá ser
atri bu í do, par ci al men te, às pro pri e da des se da ti vas des -
tes agen tes.12,13

Con tu do, a maio ria dos es tu dos in cluí dos foi de cur -
ta du ra ção – 6 a 12 se ma nas. O úni co es tu do pros pec -
ti vo rea li za do com du ra ção de 6 mes es, no qual 208
doen tes fo ram tra ta dos com ami trip ti li na ou ci clo ben -
za pri na ou pla ce bo, mos trou que a me lho ria sin to má -
ti ca ini ci al obser va da às 6-12 se ma nas não se ve ri fi cou
às 26 se ma nas. As so cia da men te, os en saios apre sen -
tam ta ma nho amos tral re du zi do e não fo ram uti li za das
as do ses te ra pêu ti cas stan dard para a de pres são. Para
além dis so, ape sar da evi dên cia de pre va lên cias ele va -
das de de pres são nos doen tes com FM e o pos sí vel
signi fi ca do prog nós ti co de de pres são pré via ou  actual,
ne nhum es tu do con tro la do ava liou sis te ma ti ca men te
os doen tes para um diag nós ti co de per tur ba ção do hu -
mor (NE 2).12,13

Quan do uti li za da, a dose ini ci al de ami trip ti li na de -
ve rá ser de 5-10 mg 1 a 3 ho ras an tes de dei tar, de for -
ma a mi ni mi zar efei tos la te ra is que ocor rem mais fre -

ali an ça mé di co-doen te.9

Ape sar da dú vi da de que a trans mis são de um diag -
nós ti co de FM pu des se afec tar ad ver sa men te os doen -
tes, um es tu do de Whi te et al. de mons trou uma me lho -
ria na sin to ma to lo gia e na sa tis fa ção dos doen tes e uma
re du ção do con su mo de con sul tas no Mé di co de Fa mí -
lia e em cui da dos hos pi ta la res após a trans mis são do
diag nós ti co (NE 2).10

De acor do com as NOC da Ame ri can Pain So ci ety
(APS) de 2005 e uma re vi são sis te má ti ca, há for te evi -
dên cia de que pro gra mas de edu ca ção in ten si va dos
doen tes são um tra ta men to efi caz na FM. Es ses pro gra -
mas edu ca cio nais, que fo ram ava li a dos nos es tu dos
ran do mi za dos e con tro la dos in cluí dos, fo ram ha bi tual -
men te ac ti vi da des em gru po, in cluin do pa les tras, de -
mons tra ções, dis cus são em gru po e for ne ci men to de
ma te ri al es cri to ao lon go de vá ri as ses sões (va ri an do de
6 a 17). Mos trou-se be ne fí cio em um ou mais dos out -
co mes ava li a dos in cluin do qua li da de do sono, fa di ga e
sen sa ção de bem-es tar e es sas al te ra ções fo ram man -
ti das du ran te 3 a 12 mes es. Um pro gra ma mul ti dis ci -
pli nar de edu ca ção con du zi do ao lon go de um dia e
meio de mons trou me lho ri as, após um mês, na gra vi da -
de da dor, fa di ga, ri gi dez, an sie da de, de pres são e sen -
sa ção de bem-es tar (NE 1).4,11

Tratamento far ma co ló gi co
O tra ta men to far ma co ló gi co da FM tem sido ba se a do
es sen cial men te em fár ma cos com ac tu a ção no sis te ma
ner vo so cen tral (SNC). Ape sar de mui tos de les se rem
uti li za dos como anti-de pres si vos, re la xan tes mus cu la -
res ou anti-con vul si van tes, es tes fár ma cos afec tam vá -
rios neu ro trans mis so res (por exem plo: se ro to ni na, no -
ra dre na li na, subs tân cia P) que de sem pe nham um es -
pec tro alar ga do de fun ções no SNC in cluin do mo du la -
ção da sen sa ção de dor e to le rân cia.4

Con tu do, ape sar da di ver si da de de op ções far ma co -
ló gi cas es tu da das, ape nas a pre ga ba li na é actual men -
te apro va da pela Uni ted Sta tes Food and Drug Ad mi nis -
tra ti on para o tra ta men to da FM.9

Anti-de pres si vos tri cí cli cos
Os an ti de pres si vos tri cí cli cos (ADTR) fo ram os pri mei -
ros fár ma cos a se rem in ten sa men te es tu da dos para o
tra ta men to da FM.9O seu me ca nis mo de ac ção anal gé -
si ca é in cer to mas re la ci o na-se pro va vel men te com a
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quen te men te com do ses mais ele va das. A dose po de rá
ser au men ta da 5 mg a cada duas se ma nas. A dose fi nal
de ve rá ser ajus ta da pon de ran do efi cá cia ver sus efei tos
la te ra is, man ten do a dose mais bai xa pos sí vel.5 Os efei -
tos anti-co li nér gi cos, anti-his ta mi nér gi cos e anti-α-
-adre né gi cos con di cio nam uma va ri e da de de efei tos
la te ra is in de se já veis in cluin do: xe ros to mia, se da ção,
au men to de peso, re ten ção uri ná ria, ob sti pa ção e ta qui -
car dia, que po dem com pro me ter a to le ra bi li da de e a
acei ta bi li da de des te fár ma co. Doen tes com pro ble mas
car dí a cos ou glau co ma de ân gu lo fe cha do não de ve rão
to mar ADTR; doen tes ido sos não de ve rão to mar ami -
trip ti li na de vi do ao seu ris co ele va do de efei tos la te -
ra is anti-co li nér gi cos.5 A nor trip ti li na, ape sar de não ter
sido ava li a da em en saio alea to ri za do e con tro la do
(EAC), tem um per fil de efei tos la te ra is mais fa vo rá vel
que a ami trip ti li na e pode tam bém ser útil re que ren do
con tu do do sa gens li gei ra men te su pe ri o res (NE 3).9

A ci clo ben za pri na par ti lha a es tru tu ra tri cí cli ca da
ami trip ti li na e da nor trip ti li na, não ten do con tu do ac -
ção anti-de pres si va, mas ac tu an do a ní vel cen tral como
re la xan te mus cu lar es que lé ti co. De acor do com a NOC
da APS, há for te evi dên cia para a uti li za ção des te fár -
ma co no tra ta men to da FM.11Uma meta-aná li se pu bli -
ca da so bre o tra ta men to com ci clo ben za pri na (10 a 40
mg/dia), e que só en con trou cin co es tu dos de qua li da -
de ade qua da para in cluir na aná li se, con clu iu que os
doen tes tra ta dos com este fár ma co têm uma pro ba bi -
li da de três ve zes su pe rior de re fe rir me lho ria do es ta -
do ge ral e me lho ri as mo de ra das nos sin to mas in di vi -
dua is, par ti cu lar men te no sono. Não fo ram obser va -
dos re sul ta dos es ta tis ti ca men te sig ni fi ca ti vos na fa di -
ga e nos pon tos do lo ro sos (NE 2).14

Ini bi do res se lec ti vos da re cap ta ção da se ro to ni na
Os ini bi do res se lec ti vos da re cap ta ção da se ro to ni na
(ISRS), pela sua ca pa ci da de de au men tar a dis po ni bi -
li da de da se ro to ni na na si nap se neu ro nal, têm sido es -
tu da dos no tra ta men to da FM.9

Fo ram con du zi dos qua tro EAC para ava li ar a efi cá -
cia da fluo xe ti na com re sul ta dos dis cor dan tes. Um pri -
mei ro es tu do, en vol ven do 42 doen tes, não mos trou be -
ne fí cios na sua uti li za ção na dose de 20 mg/dia em
com pa ra ção com o pla ce bo du ran te o pe río do de fol -
low-up de 6 se ma nas. Num se gun do es tu do, com 19
par ti ci pan tes, a mes ma dose me lho rou a dor e ou tros

out co mes ava li a dos. Nes se es tu do, a as so cia ção de 20
mg de fluo xe ti na de ma nhã com 25 mg de ami trip ti li -
na ao dei tar foi mais efi caz que cada um dos fár ma cos
iso la da men te e am bos fo ram mais efi ca zes que o pla -
ce bo. Re sul ta dos si mi la res fo ram en con tra dos com a
fluo xe ti na (20 mg) em as so cia ção com a ci clo ben za pri -
na (10 mg). Um es tu do mais re cen te (n=60), ran do mi -
za do, con tro la do, com du pla ocul ta ção e com dose fle -
xí vel de fluo xe ti na (20 mg até um má xi mo de 80 mg) evi -
den ci ou me lho ria nos doen tes tra ta dos com este fár ma -
co no sco re glo bal do QIF e nos sub sco res para dor,
fa di ga e de pres são. A me lho ria na dor e fun cio na li da -
de foi in de pen den te das al te ra ções do hu mor.

Con si de ran do es tes qua tro es tu dos, a APS con clui
ha ver evi dên cia mo de ra da para a uti li za ção de fluo xe -
ti na, em mo no te ra pia ou em as so cia ção a tri cí cli cos,
para o alí vio da dor na fi bro mial gia.11 Por seu lado, a EU -
LAR in clu iu na sua re vi são ape nas o es tu do onde é fei -
ta com pa ra ção com a ami trip ti li na e o es tu do com do -
ses fle xí veis de fluo xe ti na, por se tra tar de es tu dos com
qua li da de mo de ra da a ele va da, con clu in do ha ver for -
te evi dên cia para a sua re co men da ção.7

Uma meta-aná li se (Ar nold et al), de 2000, ape nas in -
clu iu os dois pri mei ros es tu dos ci ta dos, re al çan do que
a  maior efi cá cia obser va da com a te ra pêu ti ca com bi -
na da po der-se-á de ver a uma in te rac ção far ma co ci né -
ti ca en tre a fluo xe ti na e os ADTR, in te rac ção esta que
ti pi ca men te au men ta sub stan ci al men te os ní veis plas -
má ti cos dos úl ti mos (NE 2).12Três re vi sões sis te má ti cas
pu bli ca das con clu em ha ver evi dên cia mo de ra da para
a uti li za ção da fluo xe ti na, com base nos qua tros es tu -
dos ori gi nais já men ci o na dos (NE 2).5,9,15

Re la ti va men te a ou tros ISRS, os es tu dos re a li za dos
(ci ta lo pram, pa ro xe ti na, flu vo xa mi na) têm sido li mi ta -
dos, com bai xa qua li da de me to do ló gi ca ou com re sul -
ta dos in con clu si vos.4,5,9,12

A  maior es pe ci fi ci da de far ma co ló gi ca dos ISRS re la -
ti va men te aos ADTR, tor na-os mais bem to le ra dos. Os
efei tos la te ra is mais fre quen tes in cluem náu se as, se da -
ção, ce fa leias, di mi nu i ção da lí bi do e dis fun ção se xu -
al.5

Ini bi do res da re cap ta ção da se ro to ni na e da 
no ra dre na li na
Uma vez que a as so cia ção de fluo xe ti na com ami trip -
ti li na se mos trou efi caz na FM, co lo cou-se a hi pó te se
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mg/dia e 120 mg/dia foi sig ni fi ca ti va men te mais efi caz
que o pla ce bo na re du ção da gra vi da de da dor após 3 e
6 mes es de tra ta men to. Com pa ra ti va men te ao pla ce bo,
a du lo xe ti na em am bas as do sa gens re du ziu a gra vi da -
de da dor após a pri mei ra se ma na de tra ta men to. À se -
me lhan ça do que foi ve ri fi ca do nos es tu dos an te rio res,
a me lho ria na gra vi da de da dor foi in de pen den te da
pre sen ça de per tur ba ção de pres si va ma jor, de mons -
tran do-se que gran de par te do efei to da du lo xe ti na na
dor é di rec to e não me di a do atra vés de me lho ri as nos
sin to mas de pres si vos. Os efei tos la te ra is fo ram se me -
lhan tes aos já des cri tos (NE 1).16

O mil na ci pra no, um ini bi dor dual da re cap ta ção,
com  maior ac ti vi da de ini bi tó ria no ra dre né gi ca, é re co -
men da do com evi dên cia mo de ra da pela APS e com for -
te evi dên cia pela EU LAR. Ape nas foi con du zi do um es -
tu do que ava liou o mil na ci pra no. Tra tou-se de um EAC,
mul ti cên tri co, com du ra ção de 12 se ma nas, no qual 125
par ti ci pan tes re ce be ram mil na ci pra no 100 mg, 200 mg
ou pla ce bo. De mons trou-se uma me lho ria glo bal no
QIF e na dor ava li a da atra vés da es ca la ana ló gi ca re la -
ti va men te ao pla ce bo. Os efei tos la te ra is fo ram se me -
lhan tes aos des cri tos com a du lo xe ti na. Uma do sa gem
de 100 mg duas ve zes por dia foi mais efi caz que 200 mg
admi nis tra dos uma vez por dia (NE 1).7,11

Con tra ri a men te aos ADTR, a du lo xe ti na e o mil na -
ci pra no fo ram uti li za dos em do ses si mi la res ou su pe -
ri o res às re co men da das para o tra ta men to anti-de pres -
si vo, con fe rin do-lhes a van ta gem adi cio nal de tra ta rem
de pres sões co-mór bi das que co mum men te se ve ri fi -
cam nos doen tes com FM.5,9

Em duas re vi sões sis te má ti cas so bre tra ta men to da
FM fo ram in cluí dos três es tu dos so bre a uti li za ção da
ven la fa xi na: na do sa gem de 75 mg/dia não apre sen tou
be ne fí cios em re la ção ao pla ce bo num es tu do ran do -
mi za do e con tro la do, ten do sido útil em dois es tu dos
de pe que nas di men sões uti li zan do do ses mais ele va das
(NE 2).4,15

Anti-con vul si van tes
A pre ga ba li na e o ga ba pen ti na são fár ma cos com me -
ca nis mos de ac ção si mi la res. Ac tuam na su bu ni da de
α

2
δde ca nais de cál cio de pen den tes da vol ta gem, re du -

zin do o in flu xo de cál cio du ran te a des po la ri za ção e di -
mi nu in do a li ber ta ção de glu ta ma to, no ra dre na li na e
subs tân cia P.5

de que fár ma cos que ini bis sem du pla men te a se ro to -
ni na e a no ra dre na li na fos sem mais efi ca zes que um fár -
ma co que ac tue pre do mi nan te men te só num dos neu -
ro trans mis so res.5 As sim, a du lo xe ti na, o mil na ci pra no
e a ven la fa xi na fo ram es tu da dos em doen tes fi bro mi -
ál gi cos.

Re la ti va men te à du lo xe ti na, um ini bi dor dual, a APS
con si de ra ha ver evi dên cia mo de ra da para a sua uti li za -
ção, fun da men tan do-se num EAC, mul ti cên tri co e de
ele va da qua li da de me to do ló gi ca. Nes se es tu do, que en -
vol veu 207 doen tes, com du ra ção de 12 se ma nas, foi uti -
li za da uma dose de 60 mg/dia de du lo xe ti na, ten do-se
ve ri fi ca do uma di mi nu i ção no nú me ro de pon tos do -
lo ro sos, um au men to no li miar de pres são que des per -
ta a dor e uma me lho ria no QIF re la ti va men te ao pla -
ce bo.11

A EU LAR in clu iu tam bém um ou tro EAC, mul ti cên -
tri co, com du ra ção de 12 se ma nas, pu bli ca do pos te -
rior men te, no qual 354 par ti ci pan tes fo ram ran do mi -
za dos para du lo xe ti na 60 mg numa ad mi nis tra ção diá -
ria, du lo xe ti na 60 mg/dia em ad mi nis tra ção bi par ti da
e pla ce bo. Não se ve ri fi ca ram di fe ren ças es ta tis ti ca -
men te sig ni fi ca ti vas en tre a ad mi nis tra ção uni di á ria e
a bi par ti da e am bos os gru pos apre sen ta ram me lho ria
sig ni fi ca ti va na re du ção da gra vi da de da dor com pa ra -
ti va men te ao pla ce bo. Em am bos os es tu dos a me lho -
ria na dor foi in de pen den te das al te ra ções do hu mor.
Efei tos la te ra is en con tra dos in clu í ram in só nia, xe ros -
to mia, ob sti pa ção, au men to da fre quên cia car dí a ca,
ele va ção da as par ta to-ami no trans fe ra se, da cre a ti na
ci na se e do co les te rol. Con si de ra, as sim, ha ver evi dên -
cia de ele va da qua li da de que su por te a re co men da ção
da uti li za ção de du lo xe ti na em doen te com FM.7

Re la ti va men te às re vi sões sis te má ti cas en con tra das,
fo ram in cluí dos os dois es tu dos já re fe ri dos, che gan do
a con clu sões si mi la res.5,9,15

Em 2008 foi pu bli ca do um ter cei ro es tu do ori gi nal
que pre ten deu ava li ar a efi cá cia e a se gu ran ça da du lo -
xe ti na no tra ta men to da FM em doen tes com e sem
per tur ba ção de pres si va ma jor. Tra tou-se de um EAC,
mul ti cên tri co, no qual 520 par ti ci pan tes fo ram ran do -
mi za dos para du lo xe ti na (20 mg/dia, 60 mg/dia ou 120
mg/dia) ou pla ce bo, admi nis tra dos uma vez ao dia du -
ran te seis mes es (após o ter cei ro mês, o gru po que es -
ta va a fa zer 20 mg/dia de du lo xe ti na foi ti tu la do para
60 mg/dia). A uti li za ção de du lo xe ti na em do ses de 60
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A pre ga ba li na é, actual men te, o úni co fár ma co apro -
va do pela Uni ted Sta tes Food and Drug Ad mi nis tra ti on
para o tra ta men to da FM.9

A EU LAR e a APS con si de ram ha ver for te e mo de ra -
da evi dên cia, res pec ti va men te, para a sua uti li za ção na
FM. Es tas re co men da ções fun da men tam-se num EAC,
mul ti cên tri co, com du ra ção de 8 se ma nas, en vol ven do
529 doen tes, no qual fo ram com pa ra das vá ri as do sa -
gens do fár ma co (150, 300, 450 mg/dia). A pre ga ba li na
(450 mg/dia) re du ziu de for ma sig ni fi ca ti va a gra vi da -
de da dor com pa ra ti va men te ao pla ce bo e um  maior
nú me ro de doen tes re la ta ram me lho ria em mais de 50%
da dor. Me lho rou ain da o sono, a fa di ga e a qua li da de
de vida (300 mg/dia, 450 mg/dia). O fár ma co foi bem
to le ra do; ton tu ras e so no lên cia ocor re ram mais fre -
quen te men te no gru po tra ta do com pre ga ba li na mas
ori gi na ram bai xas ta xas de des con ti nua ção.7,11

As re vi sões sis te má ti cas en con tra das tam bém fun da -
men tam a re co men da ção des te fár ma co com base nes -
te es tu do.4,5,9

Pos te rior men te, foi pu bli ca do um EAC, mul ti cên tri -
co, que pre ten deu ava li ar a efi cá cia da pre ga ba li na, em
mo no te ra pia, quan to à du ra bi li da de do efei to na gra -
vi da de da dor na FM. O es tu do, com du ra ção de seis
mes es, de mons trou a du ra bi li da de do efei to na re du -
ção da dor, as sim como me lho ria do sono, fa di ga, fun -
cio na li da de e bem-es tar, com bai xas ta xas de des con -
ti nua ção por efei tos la te ra is (NE 1).17

Duas re vi sões sis te má ti cas ava li a ram a uti li za ção da
ga ba pen ti na na FM. In clu í ram um EAC (n=150) no qual
fo ram uti li za das do sa gens de 1200 mg/dia a 2400
mg/dia de ga ba pen ti na, ten do-se ve ri fi ca do ser mais
efi caz que o pla ce bo na me lho ria da dor (51% vs 31%,
me lho ria clí ni ca de fi ni da como me lho ria em mais de
30% da dor), qua li da de do sono e QIF (NE 1).5,9

Anal gé si cos
O tra ma dol é um anal gé si co opió i de sin té ti co, de ac tu -
a ção cen tral, que se liga aos re cep to res opió i des μ e que
ini be mo des ta men te a re cap ta ção da no ra dre na li na e
da se ro to ni na.9

De acor do com uma re vi são da li te ra tu ra in cluí da na
NOC da EU LAR, há for te evi dên cia para a uti li za ção do
tra ma dol nos doen tes com FM. A APS con si de ra ha ver
evi dên cia mo de ra da. A base des tas re co men da ções fo -
ram os be ne fí cios de mons tra dos em dois es tu dos ran do -

mi za dos e con tro la dos de qua li da de mo de ra da a ele va -
da. Um pri mei ro es tu do, in cluin do 100 par ti ci pan tes, re -
la tou uma di mi nu i ção nos sco res da es ca la ana ló gi ca da
dor e no alí vio da dor com o tra ta men to com tra ma dol
(50 mg ti tu la dos ao lon go de 14 dias, atin gin do um má -
xi mo de 400 mg/dia, du ran te 6 se ma nas). Um es tu do re -
cen te com pa rou uma com bi na ção de 37,5 mg tra ma dol
/ 325 mg de pa ra ce ta mol (até 75 mg tra ma dol / 650 mg
pa ra ce ta mol, qua tro ve zes por dia) com o pla ce bo em 315
doen tes. As ta xas de des con ti nua ção e os sco res da dor
e do QIF fo ram es ta tis ti ca men te me lho res no gru po tra -
ta do com a as so cia ção de fár ma cos.7,11 A EU LAR res sal -
va, con tu do, que o tra ma dol deve ser usa do com al gu ma
pre cau ção ten do em con ta a pos si bi li da de de sín dro me
de pri va ção com a sua des con ti nua ção e o ris co de abu -
so e de pen dên cia.6 Con clu sões se me lhan tes fo ram ob ti -
das nas re vi sões sis te má ti cas en con tra das.4,5,9

Ape sar de o uso de anti-in fla ma tó rios não es te rói des
(AI NEs) para a FM ser fre quen te, a evi dên cia é in su fi ci -
en te para a sua re co men da ção.7,11 Es tu dos ran do mi za -
dos e con tro la dos com ibu pro fe no e na pro xe no não
evi den ci a ram me lho ri as dos sin to mas em re la ção ao
pla ce bo.4,5,9

A re co men da ção da não uti li za ção de opió i des de
ele va da po tên cia é ba se a da em opi ni ões de pe ri tos,
con si de ran do os seus efei tos la te ra is sig ni fi ca ti vos e a
au sên cia de es tu dos clí ni cos.5,7,11

Ou tros fár ma cos
A EU LAR e uma re vi são sis te má ti ca (Ar nold et al) ava -
li a ram a uti li za ção de dois ini bi do res da mo no a mi no -
xi da se-A - mo clo be mi da e pir lin do le – na FM.7,12 Ana li -
sa ram dois EAC. Num EAC, com du ra ção de 12 se ma -
nas, 130 par ti ci pan tes com co-mor bi li da des psi quiá -
tricas fo ram ran do mi za dos para mo clo be mi da (450-600
mg/dia), ami trip ti li na ou pla ce bo. No gru po tra ta do
com mo clo be mi da não hou ve me lho ria na gra vi da de da
dor em re la ção ao pla ce bo. Num es tu do com du ra ção
de qua tro se ma nas, e 100 par ti ci pan tes, o pir lin do le (75
mg/dia) foi bem to le ra do e pro du ziu me lho ri as es ta tis -
ti ca men te sig ni fi ca ti vas na gra vi da de da dor re la ti va -
men te ao pla ce bo, o que leva a EU LAR a o re co men dar
para o tra ta men to da FM.Ar nold et al sa li en tam a ne -
ces si da de de es tu dos com ple men ta res.

O tro pi se tron, um an ta go nis ta dos re cep to res 5-HT3
da se ro to ni na, foi ava li a do em es tu dos clí ni cos com li -
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mi ta ções me todo ló gi cas e re sul ta dos in con sis ten tes
mas mos trou um efei to po si ti vo na dor com uma dose
de 5 mg num dos es tu dos.5,7

O pra mi pe xo le, um ago nis ta do pa mi nér gi co, mos -
trou-se mo de ra da men te efi caz em al guns doen tes com
FM. Um es tu do con clu iu que este fár ma co re du ziu a dor
a e fa di ga e me lho rou a fun cio na li da de em re la ção ao
pla ce bo. No en tan to, con si de ran do que os doen tes que
par ti ci pa ram no es tu do per ma ne ce ram com as suas
me di ca ções ha bi tu ais, in cluin do opió i des, o uso do pra -
mi pe xo le po de rá ser pon de ra do em doen tes re frac tá -
rios a múl ti plas te ra pêu ti cas mas são ne ces sá rios mais
es tu dos para ava li ar a sua efi cá cia e se gu ran ça.5,7

O úni co es tu do con tro la do que ava liou o efei to dos
cor ti co es te rói des na FM re ve lou que 10 mg de pred ni -
so lo na diá rias não são be né fi cos.4

De igual modo, não há evi dên cia de que as ben zo  -
di a  ze pi nas ou se da ti vos não-ben zo di a ze pí ni cos se jam
efi ca zes em doen tes com FM para além do seu pa pel
nas per tur ba ções do sono.4

Não há evi dên cia de es tu dos ran do mi za dos e con -
tro la dos para a uti li za ção de hor mo nas ti rói dei as, de -
hi dro e pi an dro ste ro na, me la to ni na ou cal ci to ni na. Mo -
di fi ca ções di e té ti cas, su ple men tos nu tri cio nais, mag -
né sio e ou tros su ple men tos vi ta mí ni cos não fo ram ade -
qua da men te ava li a dos na FM.4

Tratamento não far ma co ló gi co
Exer cí cio fí si co
A prá ti ca de exer cí cio fí si co é fre quen te men te re co men -
da da a doen tes com FM com base no pres su pos to de
que es tes doen tes apre sen tam um des con di cio na men -
to mus cu lar e um  maior ris co de mi cro trau ma tis mo
mus cu lar que acar re ta um au men to da dor.9

A re vi são sis te má ti ca in cluí da nas NOC da EU LAR, e
que in clu iu es tu dos pu bli ca dos até 2005, con clu iu que
a re co men da ção para a prá ti ca de exer cí cio fí si co é ba -
se a da em opi ni ões de pe ri tos em as so cia ção com al gu -
ma evi dên cia ex pe ri men tal, re vi sões e NOC pré vi as, in -
cluin do as da APS. Re fe re que re la ti va men te ao exer cí -
cio ae ró bi co, a maio ria dos es tu dos não são alea to ri za -
dos, com ex cep ção de dois es tu dos ran do mi za dos e
con tro la dos. Foi en con tra do um pos sí vel efei to po si ti -
vo na gra vi da de da dor e li mi ta do efei to na fun ção. Dos
es tu dos que ava li a ram o efei to do exer cí cio de for ça
mus cu lar ape nas um foi rea li za do com du pla-ocul ta -

ção, não se ve ri fi can do di fe ren ças na gra vi da de da dor
e fun ção (NE 1).7

Uma re vi são sis te má ti ca (van Kou lil et al), de 2006,
sa li en ta igual men te as li mi ta ções me to do ló gi cas dos
es tu dos re a li za dos, con clu in do que os efei tos be né fi cos
do exer cí cio fí si co pa re cem li mi ta dos, es pe cial men te a
lon go pra zo (NE 1).18

Uma re vi são sis te má ti ca da Cochra ne pu bli ca da em
2008, com 34 en saios clí ni cos in cluí dos, ava liou os efei -
tos do exer cí cio fí si co, in cluin do exer cí cio car dio-res pi -
ra tó rio (ae ró bi co), de for ça mus cu lar e/ou de fle xi bi li -
da de, no bem-es tar ge ral, fun ção fí si ca, gra vi da de da
dor e pon tos do lo ro sos em doen tes com FM. Con clu iu
ha ver evi dên cia mo de ra da de que a prá ti ca de exer cí -
cio ae ró bi co, em ní veis de in ten si da de re co men da dos,
tem efei tos po si ti vos no bem-es tar ge ral, fun ção fí si ca
e pos si vel men te na gra vi da de da dor e pon tos do lo ro -
sos. Os exer cí cios de for ça mus cu lar e fle xi bi li da de per -
ma ne cem sub-ava li a dos (NE 1).19

Um es tu do re cen te (in cluin do 207 doen tes), ran do -
mi za do, que pre ten deu ava li ar os be ne fí cios da prá ti ca
de exer cí cio fí si co ae ró bi co e de fle xi bi li da de na FM
con clu iu que a prá ti ca de ca mi nha das pro gres si vas e
exer cí cios de fle xi bi li da de me lho ram o es ta do fun cio -
nal, a gra vi da de da dor, a fa di ga, a de pres são e a auto-
efi cá cia (NE 2).20

Bal ne o te ra pia
O efei to da bal ne o te ra pia foi ava li a do na re vi são sis te -
má ti ca in cluí da nas NOC da EU LAR. In clu iu cin co es -
tu dos alea to ri za dos pu bli ca dos. Três dos es tu dos in clu -
í ram exer cí cio fí si co na in ter ven ção (dois com efei tos
po si ti vos na fun ção e dois com efei tos po si ti vos na gra -
vi da de da dor). Os es tu dos que não in clu í ram exer cí cio
fí si co mos tra ram um efei to po si ti vo na gra vi da de da
dor e fun ção. As sim, foi con cluí do que a bal ne o te ra pia,
com ou sem exer cí cio, é mo de ra da men te efi caz na FM.7

Uma re co men da ção si mi lar é fei ta pela APS.11

Te ra pia cog ni ti vo-com por ta men tal
Re la ti va men te à uti li za ção de te ra pia cog ni ti vo-com -
por ta men tal para o tra ta men to da fi bro mial gia, duas RS
re la tam me lho ria na gra vi da de da dor, fa di ga, hu mor e
fun ção nos doen tes que re ce be ram esta in ter ven ção
(NE 2).21,22 Com base nes tas RS, a APS re fe re ha ver for -
te evi dên cia para a sua uti li za ção nos doen tes com FM.11
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Intervenção Efeitos na FM Comentários Força de 
Recomendação

Amitriptilina – Efeito benéfico especialmente se – Sem evidência de melhoria sintomática B
perturbações do sono associadas a médio prazo

– Estudos realizados com limitações 
metodológicas

– Os efeitos benéficos poderão ser atribuídos, 
em parte, às suas propriedades sedativas

Ciclobenzaprina – Efeitos benéficos no sono e na gravidade – Ausência de estudos que avaliem eficácia a B
da dor médio/longo prazo

– Estudos realizados com limitações 
metodológicas

Fluoxetina – Efeitos benéficos na gravidade da dor, fadiga – Ausência de estudos que avaliem eficácia a B
e depressão médio/longo prazo

– Efeito benéfico independente das alterações – Um estudo com resultados discordantes
do humor – Tratamento de perturbação depressiva 

– Associação de fluoxetina com ADTR: maior associada
eficácia que cada fármaco isolado – Maior eficácia da associação com ADTR: 

aumento dos níveis plasmáticos dos ADTR? 
Duloxetina – Melhoria da gravidade da dor – Efeito mantido aos 6 meses de tratamento A

– Efeito benéfico independente das alterações – Tratamento de perturbação depressiva 
do humor associada

Milnaciprano – Melhoria da gravidade da dor – Apenas avaliado em 1 EAC B
– Tratamento de perturbação depressiva 
associada

Pregabalina – Melhoria da gravidade da dor, sono, fadiga e – Efeito mantido aos 6 meses de tratamento A
funcionalidade

Gabapentina – Melhoria da gravidade da dor e qualidade – Apenas avaliado em 1 EAC B
do sono

Tramadol – Melhoria da dor – Usar com precaução: síndrome de privação, A
– Efeito benéfico também verificado com a risco de abuso e dependência
associação com paracetamol

Pirlindole – Melhoria da dor – Apenas avaliado em 1 EAC de curta duração B
Sem evidência demonstrada: citalopram, paroxetina, fluvoxamina, venlafaxina, AINEs, opióides de elevada C
potência, corticoesteróides, benzodiazepinas, sedativos não-benzodiazepínicos, hormonas tiróideias, 
dehidroepiandrosterona, melatonina, calcitonina, modificações dietéticas, suplementos nutricionais, 
suplementos vitamínicos.

Quadro II. Tratamento farmacológico na Fibromialgia

No en tan to, na RS da EU LAR, sa li en ta-se as li mi ta -
ções me to do ló gi cas dos es tu dos re a li za dos, com au -
sên cia de alea to ri za ção e ma nu ten ção da te ra pêu ti ca
ha bi tual nos doen tes ava li a dos, con clu in do que a re co -
men da ção para a sua uti li za ção é ba se a da em opi nião
de pe ri tos.6 Con clu são si mi li ar foi ob ti da por van Kou -
lil et al (NE 1).18

Me di ci nas al ter na ti vas e com ple men ta res
Uma re vi são de 2003 que ava liou a uti li za ção de me di -
ci nas al ter na ti vas e com ple men ta res na FM con clu iu
que, das vá ri as mo da li da des con si de ra das e que in clu -
í ram acu punctu ra, ho me o pa tia, te ra pi as de base bi o -
ló gi ca (ex.: su ple men tos nu tri cio nais), mo di fi ca ções 
di e té ti cas, te ra pi as ener gé ti cas (ex.: te ra pia mag né ti -
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ca), sis te mas ma ni pu la ti vos de base cor po ral (ex.: qui -
ro prá ti ca, mas sa gens) e in ter ven ções cor po-men te (ex.:
re la xa men to, bi o fe ed backe hip no te ra pia), ne nhu ma foi
con sis ten te men te efi caz. A acu punctu ra foi a mo da li -
da de com  maior evi dên cia de efi cá cia (NE 2).23

Uma re vi são sis te má ti ca re cen te pre ten deu ava li ar a
efi cá cia da acu punctu ra no tra ta men to sin to má ti co da
FM. In clu iu cin co es tu dos ran do mi za dos e con tro la -
dos, res sal van do a sua qua li da de me to do ló gi ca fre -
quen te men te bai xa. Três dos es tu dos mos tra ram re sul -
ta dos po si ti vos mas de cur ta-du ra ção, os ou tros dois es -
tu dos não mos tra ram be ne fí cios. To dos os es tu dos po -
si ti vos uti li za ram elec tro-acu punctu ra. As sim sen do,
con clu iu-se que a no ção de que a acu punctu ra é efi caz
no tra ta men to da fi bro mial gia não é con fir ma da pe los
re sul ta dos dos es tu dos clí ni cos, não ha ven do evi dên -
cia para a sua re co men da ção (NE 1).24

CON CLU SÕES
A abor da gem da FM, en quan to sín dro me po lis sin to -
má ti ca e he te ro gé nea, re quer uma ava lia ção da dor,
fun cio na li da de, con tex to psi cos so ci al e co-mor bi li da -
des as so cia das.

A sua na tu re za cró ni ca im pli ca a re a li za ção de tra ta -
men to a lon go pra zo e que in clui a edu ca ção e ex pli ca -
ção da per tur ba ção ao doen te (For ça de re co men da ção

A) e uma as so cia ção de me di das far ma co ló gi cas e não
far ma co ló gi cas, dis cu ti das com o doen te, mo ti van do a
sua ade são, de acor do com a gra vi da de da dor, fun cio -
na li da de e sin to mas as so cia dos tais como de pres são, fa -
di ga e per tur ba ções do sono (For ça de re co men da ção
C).

Re la ti va men te à te ra pêu ti ca far ma co ló gi ca (Qua dro
II), os anti-de pres si vos tri cí cli cos ami trip ti li na e ci clo -
ben za pri na re du zem a gra vi da de da dor e, como apre -
sen tam igual men te um efei to be né fi co nas per tur ba -
ções do sono, po de rão ser van ta jo sos nes sas si tu a ções
(For ça de re co men da ção B).

A du lo xe ti na (For ça de re co men da ção A) e a fluo xe -
ti na (For ça de re co men da ção B) têm efei tos be né fi cos
na re du ção da dor e, ao con trá rio dos tri cí cli cos, são uti -
li za dos no tra ta men to da FM em do ses si mi la res ou su -
pe ri o res às re co men da das para o tra ta men to anti-de -
pres si vo, po den do ser van ta jo sas em doen tes com pa -
to lo gia de pres si va co-mór bi da. O mil na ci pra no e o pir -
lin do le fo ram ava li a dos em um es tu do ran do mi za do e
con tro la do cada, com re sul ta dos pro mis so res, sen do
ne ces sá rios mais es tu dos para ava li ar de for ma con sis -
ten te a sua efi cá cia e se gu ran ça (For ça de re co men da -
ção B).

A pre ga ba li na (For ça de re co men da ção A) e a ga ba -
pen ti na (For ça de re co men da ção B) mos tra ram-se be -

Intervenção Efeitos na FM Comentários Força de 
Recomendação

Exercício físico – Exercício físico aeróbico: melhoria da – Estudos realizados com limitações B
gravidade da dor metodológicas

– Resultados inconsistentes
Balneoterapia – Melhoria da dor e funcionalidade – Estudos realizados com limitações B

metodológicas
– Resultados inconsistentes

Terapia – Melhoria da gravidade da dor, fadiga, – Baseada em opinião de peritos C
cognitivo- humor e funcionalidade – Estudos realizados com limitações 
-comportamental metodológicas
Sem evidência demonstrada: exercício físico de força muscular e flexibilidade, acupunctura, homeopatia, C
terapias de base biológica (ex.: suplementos nutricionais), modificações dietéticas, terapias energéticas, 
sistemas manipulativos de base corporal (ex.: quiroprática, massagens) e intervenções corpo-mente (ex.: 
relaxamento, biofeedback e hipnoterapia)

Quadro III. Tratamento não-farmacológico na Fibromialgia
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né fi cas na re du ção da dor e nas per tur ba ções do sono
em doen tes com FM.

Quan to a fár ma cos anal gé si cos, há for te evi dên cia
para a uti li za ção de tra ma dol na dor da FM (For ça de
re co men da ção A). Os AI NEs não de ve rão ser uti li za dos
como te ra pêu ti ca de pri mei ra li nha (For ça de re co men -
da ção B). Não é re co men da da a uti li za ção de cor ti co -
es te rói des e de opió i des de ele va da po tên cia (For ça de
re co men da ção C).

Em re la ção à te ra pêu ti ca não far ma co ló gi ca (qua -
dro III), a prá ti ca de exer cí cio fí si co ae ró bi co, de in ten -
si da de mo de ra da, tem efei tos be né fi cos no bem-es tar
ge ral, na fun ção fí si ca e na gra vi da de da dor (For ça de
re co men da ção B). A bal ne o te ra pia, com ou sem exer -
cí cio, é efi caz na FM (For ça de re co men da ção B). A evi -
dên cia é in su fi ci en te para a re co men da ção da prá ti ca
de exer cí cio de for ça mus cu lar e de fle xi bi li da de, te ra -
pia cog ni ti vo-com por ta men tal e me di ci nas al ter na ti vas
e com ple men ta res, in cluin do a acu punctu ra (For ça de
re co men da ção C).

Ape sar de ha ver evi dên cia da efi cá cia de cer tas te ra -
pêu ti cas na FM a cur to pra zo, ape nas a du lo xe ti na e a
pre ga ba li na de mons tra ram be ne fí cios em es tu dos com
du ra ção de seis mes es. No vos en saios alea to ri za dos e
con tro la dos ne ces si tam de se rem con du zi dos de for ma
a ava li ar a efi cá cia, to le ra bi li da de e se gu ran ça a mé -
dio/lon go pra zo de vá rios tra ta men tos numa doen ça
que é cró ni ca.

Para além dis so, vá rios sin to mas e co-mor bi li da des
fre quen te men te as so cia dos à FM têm sido in con sis ten -
te men te ava li a dos e po de rão afec tar a res pos ta ao tra -
ta men to e ex pli car a va ri a bi li da de nas res pos tas obser -
va das em cer tos es tu dos. Con co mi tan te men te, essa he -
te ro ge ne i da de con di cio na a ne ces si da de de pro gra mas
te ra pêu ti cos mul ti dis ci pli na res ou as so cian do vá ri as
mo da li da des de tra ta men to, que têm sido sub-in ves ti -
ga das.
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ABSTRACT

FIBROMYALGIA: THERAPEUTIC APPROACH
Goal: To review and systematize the recently published data about the therapeutic management of the fibromyalgic patient.
Data sources: National Guideline Clearinghouse, Cochrane, Dare, Bandolier e Medline.
Review methods: Search of guidelines, meta-analysis, systematic reviews and original studies written in english and por-
tuguese, published between 1998 and September 2008, using the keywords: “Fibromyalgia” and “Therapeutics”. Recommenda-
tions of scientific societies were also searched and those in which the level of evidence was analyzed were selected. 2 guide-
lines, 3 meta-analysis, 11 systematic reviews and 4 original studies were included. SORT taxonomy was used to attribute the
level of evidence and strength of recommendation.
Results: The management of Fibromyalgia requires an assessment of pain severity, function, psychosocial context and associ-
ated morbidities. Regarding pharmacological therapy, there is strong evidence supporting the use of duloxetine, pregabalin and
gabapentin for pain management. Moderate evidence supports the use of amitriptyline and cyclobenzaprine (specially if asso-
ciated sleep disorders) and fluoxetine. Milnacipran and pirlindole showed promising results but further studies and needed. The
positive effects reported with fluoxetine, duloxetine and milnacipran were independent of the presence of mood disorders and
the dosages used were similar or higher than those recommended for antidepressive treatment, allowing the management of
associated depression. As for non-pharmacological therapy, there is moderate evidence supporting aerobic exercise and heat-
ed pool treatment.
Conclusions:Multiple pharmacological and non-pharmacological treatments showed positive effects in the control of pain and
related symptoms. In the absence of a treatment that targets all the symptoms of fibromyalgia, an optimized management will
require an individualized multidisciplinary approach.

Keywords: Fibromyalgia; Therapeutics; Pain.


