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Qual o papel da quetiapina na
fibromialgia?

Rodrigo Miguel Loureiro," Daniela Alves Azevedo?

RESUMO

Introducdo: A fibromialgia é uma sindroma reumatoldgica crénica, de etiologia desconhecida, caracterizada pela distribuicdo
generalizada de queixas algicas e uma multiplicidade de sintomas. O seu tratamento continua a ser um importante desafio. Al-
guns farmacos antipsicéticos, como a quetiapina, tém sido estudados como terapéutica adjuvante. No entanto, existe ainda al-
guma controvérsia relativamente a sua eficacia e seguranca. O objetivo deste trabalho foi avaliar o papel da quetiapina no con-
trolo de sintomas em individuos com fibromialgia.

Métodos: Foi realizada uma reviséo bibliografica com pesquisa de artigos em diferentes plataformas cientificas utilizando os
termos MeSH fibromyalgia e quetiapine. Foram incluidos estudos que cumpriam os critérios definidos pelo modelo PICOS: (P)
adultos com diagnéstico de fibromialgia; (1) plano terapéutico com recurso a quetiapina; (C) placebo ou outro tipo de compa-
rador; (O) alivio de sintomas e perfis de tolerabilidade e seguranca; (S) revisdes sistematicas e ensaios clinicos aleatorizados
controlados. Foi utilizada a escala Strength of Recommendation Taxonomy, da American Academy of Family Physicians, para ava-
liacdo dos niveis de evidéncia e atribuicdo de forcas de recomendacao.

Resultados: Dos 66 artigos encontrados foram selecionados trés ensaios clinicos aleatorizados controlados. Os resultados en-
contrados sdo heterogéneos e apesar de, na sua generalidade, parecerem mostrar vantagem no controlo dos principais sinto-
mas dos doentes com a utilizagdo da quetiapina néo foi encontrada evidéncia robusta que comprove um beneficio inequivoco.
Os autores relataram boa tolerancia e auséncia de efeitos adversos severos com o seu uso.

Conclusdes: A evidéncia atual é de fraca qualidade, ndo livre de viés e de dificil generalizacdo, apesar de aparentemente favo-
ravel no alivio parcial de alguns sintomas de doentes com fibromialgia (forca de recomendacao B). Este perfil positivo ndo é
sustentado por significancia estatistica. E necessério realizar novos estudos, mais robustos, com estrutura e metodologia mais
especificas, claras e consensuais, de forma a chegar a conclusées de qualidade.

Palavras-chave: Fibromialgia; Antipsicéticos; Quetiapina; Reumatologia; Dor crénica.

INTRODUCAO
fibromialgia (FM) é uma sindroma reumato-
légica croénica, caracterizada por uma distri-
buigdo generalizada de queixas dlgicas em de-
terminados pontos especificos e uma multi-
plicidade de sintomas, como fadiga, disttirbios do sono,
alteracoes cognitivas, cefaleias e depressdo, causando
grande sofrimento e incapacidade.!* A sua prevaléncia
global varia entre 0,4% e 9,3%, sendo mais comum em
mulheres entre os 20 e os 50 anos.* A taxa de prevalén-
cia especifica desta sindroma é de aproximadamente
1,7% (1,1% a 2,1%) do total das doencas reumatol6gi-
cas em Portugal .’

1. Médico Interno de Medicina Geral e Familiar. USF Novo Norte. Arouca, Portugal.
2. Médica Interna de Medicina Geral e Familiar. USF Familias. Lourosa, Portugal.

O diagnéstico é realizado com base em critérios cli-
nicos, dada a auséncia de marcadores biolégicos ou
imagiolégicos. O American College of Rheumatology
(ACR) publicou esses critérios de classificacdo em 1990
e os critérios de diagndstico de FM preliminares em
2010: existéncia de histéria de dor generalizada duran-
te pelo menos trés meses e presenca de pontos doloro-
sos a digitopressao em dreas simétricas do corpo e com
localizagdo bem estabelecida.!%7

A etiologia da FM continua a ser desconhecida. Tem
sido sugerido um modelo de interacdo entre fatores
psicossociais e biolégicos que predispdem o desenvol-
vimento desta sindroma: perturbacdo depressiva,
fatores genéticos (familiares em primeiro grau de doen-
tes com FM apresentam um risco oito vezes superior
de desenvolver a doenca), obesidade combinada com
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inatividade fisica, abuso fisico e/ou sexual na infancia,
problemas de sono, tabagismo e historial de conflitos
interpessoais e biol6gicos prolongados.®'® Sabe-se que
existem alteragdes centrais no processamento da dor,
diminuicao da resposta do eixo neuroendécrino hipo-
tdlamo-pituitdria-adrenal ao stress e aumento da con-
centracao de citocinas pr6-inflamatérias e alteracoes
em determinados neurotransmissores (como a dopa-
mina e serotonina). Contudo, a fisiopatologia desta sin-
droma também nao estd bem estabelecida.®!9-2

Burckhardt e colaboradores desenvolveram, em 1991
(revisto em 2002), o instrumento mais aceite na avalia-
¢do do estado de satide e capacidade funcional dos
doentes com FM, bem como a progressao clinica ou a
efic4cia terapéutica: o Fibromyalgia Impact Question-
naire (FIQ). O FIQ é um questiondrio de autopreenchi-
mento, que contém vinte questdes agrupadas em dez
itens e que mede a capacidade funcional, capacidade
para o trabalho, depressdo, ansiedade, sono, dor, rigi-
dez, fadiga e bem-estar. Os valores do FIQ variam de 0
a 100, com 100 a indicar o impacto maximo da FM. O
FIQ foi traduzido em diversas linguas, incluindo versoes
publicadas em portugués, mantendo as suas caracte-
risticas métricas.”!®

Em Portugal, a Direcdo-Geral da Satide (DGS) emi-
tiu a norma n.° 017/2016, de 27/12/2016, atualizada a
13/07/2017, baseada nos critérios do ACR, assim como
em normas alemas, canadianas e israelitas. Neste do-
cumento também se encontra incluido o questiondrio
FIQvalidado para a populacao portuguesa, que deve ser
utilizado nao s6 como instrumento para o estudo e
compreensdo da FM, mas também como monitoriza-
¢do da doenca.?

O tratamento da FM continua a constituir um im-
portante desafio. Um importante passo inicial é esta-
belecer uma boa relacdo médico-paciente e propor-
cionar a informacdo necesséria ao doente e familia so-
bre o caréter autolimitado desta sindroma e a impro-
babilidade de deformacao musculo-esquelética ou
degradacao fisica progressiva. Estd recomendada uma
abordagem multidisciplinar, bem como uma interven-
¢do terapéutica combinada (tratamento farmacolégico,
fisico e cognitivo-comportamental). Os objetivos do
plano terapéutico visam proporcionar alivio da dor, me-
lhorar a qualidade do sono, aumentar a funcionalida-
de, restabelecer o equilibrio emocional e, acima de
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tudo, fornecer ao doente as ferramentas necessarias
para realizar a autogestao da sua doenga.**-%

O tratamento farmacolégico da FM tem sido basea-
do essencialmente em firmacos com atuacao no siste-
ma nervoso central, como antidepressivos (inibidores
darecaptacdo de serotonina e noradrenalina e agentes
triciclicos), relaxantes musculares ou anticonvulsivan-
tes. No entanto, a propor¢do de doentes com FM que
alcanca uma reducao de pelo menos 50% na intensi-
dade da dor com estes firmacos é extremamente re-
duzida. Alguns estudos revelam que o seu efeito é ge-
ralmente limitado no tempo e a sua eficdcia é apenas
10% a 25% mais elevada que o tratamento com place-
bo. Os analgésicos convencionais também tém revela-
do respostas limitadas e pouco eficazes.?*

Os farmacos antipsicéticos, inicialmente reservados
para o tratamento de distirbios que cursam com alte-
racoes do pensamento e/ou alucinacoes, tém apresen-
tado efic4dcia em situacoes de ansiedade, depressao,
stress pés-traumadtico e de transtorno somatoforme.*-!

Dado estes disttirbios serem frequentemente asso-
ciados a FM, esta classe de farmacos tem sido por ve-
zes utilizada como terapéutica adjuvante.*> A quetiapi-
na é um dos agentes antipsicéticos mais estudados nes-
te ambito. A interacdo com um largo nimero de rece-
tores de neurotransmissores (serotonina, dopamina,
histaminérgicos, alfa-1-adrenérgicos, alfa-2-adrenér-
gicos e muscarinicos) parece contribuir para a eficicia
terapéutica deste firmaco como antidepressivo nas vias
de sinalizacao da dor. No entanto, existe ainda contro-
vérsia relativamente a sua eficdcia e seguranca.’** Este
trabalho foirealizado com o objetivo de avaliar o papel
da quetiapina no controlo de sintomas em individuos
com FM.

METODOS

Esta revisao foi estruturada de acordo com o mode-
lo Preferred reporting items for systematic reviews and
meta-analyses (PRISMA) e a atribuicdo dos niveis de
evidéncia (NE) e forcas de recomendacdo segundo a
escala Strength of Recommendation Taxonomy
(SORT).51-2

A pesquisa bibliografica foi realizada durante o més
de janeiro de 2021, utilizando as bases de dados ele-
trénicas: National Guideline Clearinghouse, National
Institute for Health and Care Excellence Guidelines



Finder, Direcao-Geral da Satde, The Database of Abs-
tracts of Reviews of Effects, The Cochrane Library, Tur-
ning Research Into Practice Database e MEDLINE/Pub-
Med. Foram pesquisados artigos publicados nos tlti-
mos dez anos nos idiomas inglés ou portugués. Adicio-
nalmente foram analisadas as referéncias bibliogréficas
de alguns artigos, de forma a identificar bibliografia
adicional relevante. Para a pesquisa aplicaram-se os
termos MeSH fibromyalgia e quetiapine. Ap6s este pro-
cesso foi obtido um total de 66 artigos. Foram removi-
dos os artigos em duplicado e selecionados aqueles
cujo titulo ou resumo apresentavam contetdo rele-
vante para a revisdo em causa.

Relativamente aos critérios de elegibilidade utilizou-
-se o modelo PICOS (Population, Intervention, Compa-
rison, Outcome, Studies) para listar e definir as varidveis
procuradas nos varios estudos analisados: a populagdo
alvo deste estudo foi a dos individuos adultos com diag-
néstico de FM consoante os critérios ACR;*" a inter-
vencdo correspondeu a um plano terapéutico com re-
curso ao farmaco antipsicético quetiapina (indepen-
dentemente da dose ou de via de administragao); a
comparacao foirealizada com placebo ou outro tipo de
comparador; os outcomes primdrios avaliados incidi-
ram sobretudo no alivio da dor, na melhoria da quali-
dade de vida reportada via scoreno questionério FIQ e,
secundariamente, na melhoria de sintomas relaciona-
dos com o sono, estado emocional, ansiedade e fadiga.
Adicionalmente foram avaliados os perfis de tolerabi-
lidade e seguranca (incidéncia de efeitos adversos). Os
artigos incluidos foram revisdes sistemaéticas (RS) e en-
saios clinicos aleatorizados controlados (ECAC). Nao se
definiu um periodo minimo de follow-up para a inclu-
sdo dos estudos.

A elegibilidade inicial dos artigos foi determinada
através da leitura dos resumos. Foram excluidos os ar-
tigos que ndo satisfaziam os critérios de inclusdo defi-
nidos e aqueles em que apenas o resumo estava dispo-
nivel para consulta. Foram extraidos dados relativos as
caracteristicas da amostra, da interven¢do e do com-
parador, ao método de aleatorizacao e ocultacao, ao
follow-up, aos resultados e ao perfil de seguranca re-
portado. A avaliacdo da qualidade dos artigos foi reali-
zada através do sistema de classificacdo da qualidade
da evidéncia GRADE (Grading of Recommendations As-
sessment, Development, and Evaluation).®* Os pro-
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cessos de pesquisa, selecao e recolha de dados impor-
tantes foram realizados exclusivamente pelos autores.

RESULTADOS
Caracteristicas gerais dos estudos

Dos 66 artigos iniciais foram incluidos para a reali-
zacdo desta revisdo trés ECAC realizados no Canada e
Espanha entre 2012 e 2014.57 O processo de selecao
dos estudos estd apresentado no fluxograma da Figura
1 e o resumo das respetivas caracteristicas, bem como
o nivel de evidéncia atribuido segundo a escala SORT,
estdo apresentados na Tabela 1.

A populacdo amostral total foi de 259 pessoas, va-
riando entre estudos entre os 72 e 0s 120 individuos. To-
dos os estudos seguiram os critérios diagndsticos de
FM definidos pela ACR em 1990 como critério de in-
clusao. O estudo de McIntyre e colaboradores (2014) es-
tabeleceu a perturbacao depressiva major como crité-
rio de inclusdo populacional adicional. A populagao foi
recrutada através de bases de dados de unidades de
dor, divulgacdo através de meios de comunicagao so-
cial (televisdo, radio e jornal locais) e através de orga-
nizagdes de autoajuda. Em todos os estudos existia um
predominio de mulheres (98,6%). A idade dos pacien-
tesnos trés artigos variou de 38 a 61 anos (média de ida-
des de 49,8 anos).

Nos estudos de McIntyre e colaboradores e de Ca-
landre e colaboradores, ambos de 2014, apés a selecdo
dos participantes realizaram um periodo de washoutde
outros farmacos que pudessem atuar como fatores de
confundimento dos resultados (nomeadamente certos
antipsicéticos, sedativos/hipnéticos, anticonvulsivan-
tes e antidepressivos) e foi ainda limitada a medicacao
a que os participantes poderiam recorrer no caso de
agravamento de sintomas.

Todos os estudos recorreram a intervengdes através
do uso de quetiapina, com esquemas crescentes e flexi-
veis desde 50 mg até 300 mg, consoante a tolerabilida-
de dos participantes. Calandras e colaboradores recor-
reram ao uso de amitriptilina em esquema crescente e
flexivel de 10 mg até 75 mg, consoante a tolerabilidade
dos pacientes, como interven¢do de comparacao. A in-
tervencgdo no grupo de controlo adotada nos restantes
estudos considerados foi a administracao de placebo.

Todos os estudos recorreram ao instrumento de me-
dida FIQ para avaliar o estado de satide e capacidade
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Total de 66 artigos encontrados na pesquisa
das bases de dados

34 artigos para leitura do titulo e do resumo

Y

10 artigos elegiveis para a leitura na integra

Y

3 ARTIGOS INCLUIDOS
(3 ensaios clinicos aleatorizados controlados)

—————-l

T
- Exclusio de artigos em duplicado
i

——————— —— ———

- _—

E Exclusdo de artigos com base no titulo,
- resumo, tipo de estudo, lingua e disponibilidade
i de artigo completo
1
1

R —— |

[ _— J—|

Selecdo de artigos segundo os critérios de
inclusdo definidos pelo modelo PICOS

——————]

——————— —— ———

Figura 1. Esquema de sele¢do de artigos.

funcional dos participantes. Embora todos tenham ava-
liado os outcomes secunddrios de alteragdes no estado
depressivo ou ansioso, na qualidade de sono, no limiar
de dor e nos perfis de tolerabilidade e seguranca, os in-
vestigadores recorreram a diferentes métodos e instru-
mentos para o fazer: os mais comuns foram a Hamil-
ton Depression Rating Scale (HAM-D), Hamilton An-
xiety Rating Scale HAM-A), Clinical Global Impression
& Severity Scale (CGI-S), o Pittsburgh Sleep Quality In-
dex (PSQI) e o Brief Pain Inventory Short Form (BPI).

A duracdo conjunta da intervencao e follow-up va-
riou de oito a doze semanas.

Impacto da quetiapina nos outcomes primario e
secundarios

A Tabela 2 apresenta o resumo dos principais resul-
tados dos estudos incluidos nesta revisdo, estando se-
parados consoante o comparador utilizado (placebo
ou amitriptilina). Todos os estudos verificaram que a in-
tervengdo com quetiapina melhorou o score final do
FIQ e dos variados instrumentos que avaliaram os out-
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comes secunddrios (depressdo, ansiedade, qualidade
de sono e dor). A variacdo de score obtida foi maior no
grupo de intervencdo com quetiapina, quando com-
parado com placebo. No entanto, aquando da correla-
¢do dosresultados obtidos entre grupos de intervencao
e comparador com placebo ou amitriptilina ndo se ve-
rificou significancia estatistica.

Perfil de tolerabilidade e seguranca

A dose média final diaria de quetiapina variou nos
varios estudos entre 121 mg e 224 mg. Apesar de todos
os autores relatarem que o fairmaco foi bem tolerado pe-
los participantes, McIntyre e colaboradores e Calandre
e colaboradores relataram que a principal razdo de
abandono no braco da intervencéo foi a ocorréncia de
efeitos adversos. Os principais efeitos adversos repor-
tados foram a sonoléncia, sedacao, astenia, xerostomia
e cefaleia. Dois dos estudos revelaram aumento de tri-
glicerideos e diminuicdo da lipoproteina de alta densi-
dade entre os participantes alocados ao bracgo da
intervencado com quetiapina. No grupo de controlo, a
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razdo mais comum de abandono foi a falta de eficacia
do placebo.

Calandre e colaboradores reportaram aumento pon-
deral em 15,6% dos pacientes tratados com amitripti-
lina e 11,1% dos tratados com quetiapina.

Risco de viés e qualidade

A Tabela 3 apresenta a avaliacao critica dos estudos
incluidos nesta revisdo e a atribuicdo dos respetivos
NE. Verificou-se que, no geral, o risco de viés foi relati-
vamente elevado, dado que nenhum estudo é comple-
tamente livre de viés.

Todos os estudos incluidos foram randomizados.
Apenas o estudo de Calandre e colaboradores descre-
veu como foram realizadas a aleatorizacdo e a oculta-
¢do. Mclntyre e seus colaboradores foram os tinicos in-
vestigadores que especificaram os métodos de oculta-
¢do dos participantes, profissionais e avaliadores de
outcome (baixo viés de performance), nao sendo claro
nos restantes estudos. Verificou-se um recurso a ava-
liacdo estatistica adequada e clara em todos os artigos
incluidos. Verificou-se um follow-up global de apenas
66%, sendo as principais razdes de abandono do estu-
do os efeitos adversos e a inefic4cia da intervencao.

As caracteristicas demogréficas nos trés estudos fo-
ram semelhantes. O nimero reduzido de participantes
no braco da intervencao (Potwin: n=25; McIntyre: n=61
e Calandre: n=45) poderd ser uma potencial fonte de
viés e limita¢do do estudo.

DISCUSSAO

Apesar do reconhecimento e compreensao crescen-
tes da FM, a sua complexidade e a interacao multifato-
rial tornam a abordagem e tratamento desta sindroma
um verdadeiro desafio. Assim, com esta revisdo pre-
tendeu-se avaliar os efeitos da quetiapina no controlo
dos sintomas mais comuns entre pacientes com FM, de
forma a compreender o seu papel no tratamento desta
populacao especifica.

Os resultados encontrados sdo heterogéneos e, ape-
sar de na sua generalidade parecerem mostrar vanta-
gem no controlo dos sintomas chave dos doentes com
FM, nao existe evidéncia robusta que comprove um be-
neficio inequivoco.

A aparente divergéncia de resultados pode ser expli-
cada pela variabilidade de diversos parametros dos es-
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TABELA 3. Avaliacao do risco de viés para os ECAC™>7
Ocultaca Pod
Ocultacao Ocultacao Ocultacao CL! S Follow-up o,eli Nivel de
ECAC L .. .. avaliadores estatistico Ca .
aleatorizacdo | participantes | profissionais adequado evidéncia
de outcome adequado
Mcintyre et al. . . . .
Na Nao (629 2
(Canads, 2014) Sim Sim Sim o reportado 3o (62%) Sim
Calandre et al.
(Eas:er:n;:eZ(;M Sim Néo Nao Nao reportado | Nao (62,5%) Sim 2
Potvin et al.
(((Z)a\r:dz, ;012) Sim Sim Sim N&o reportado | N&o (84,2%) Sim 2

tudos: (1) as caracteristicas da amostra variaram dados
os critérios iniciais de elegibilidade escolhidos pelos
investigadores; (2) a dosagem de quetiapina realizada
variou consideravelmente entre participantes e entre
estudos, bem como o comparador; (3) apesar de todos
os estudos cumprirem o critério de recorrerem ao ins-
trumento FIQ como avaliacdo do outcome primario, a
metodologia da sua aplicacdo variou consideravel-
mente, sendo aplicado em niimero e momentos dife-
rentes ao longo do follow-up dos estudos; (4) a dispa-
ridade entre a metodologia adicional relativa a avalia-
¢ao dos outcomes secunddrios nao permite uma ade-
quada comparacdo; (5) o follow-up inadequado
registado e a duragdo dos estudos foram outros dois fa-
tores de flutuacdo. A estratificacao destes parametros e
da metodologia ajudaria a produzir estimativas e con-
clusdes mais precisas e tuteis.

No entanto, a elegibilidade da populacdo segundo
critérios de diagnéstico consensuais e o forte poder es-
tatistico adequado sdo os pontos fortes e positivos dos
estudos considerados nesta reviso. E de salientar que
nenhum dos estudos relatou auséncia de beneficio cli-
nico com este antipsicético.

Os resultados observados estdo em consonancia
com as conclusdes descritas numa revisao do papel dos
antipsicéticos na FM, que concluiu que a evidéncia
cientifica disponivel é insuficiente para recomendar
esta classe farmacolégica, dado nao ter mostrado re-
sultados significativos em relagdo ao placebo ou ami-
triptilina na melhoria da sintomatologia.*

Adicionalmente, os achados alcancados estdo em li-
nha com os da revisdo Cochrane intitulada Antipsy-

Rev Port Med Geral Fam 2022;38:281-92

chotics for acute and chronic pain in adults, em que se
concluiu que os antipsicéticos podem ser considerados
como terapéutica adjuvante no tratamento da dor cré-
nica em casos especiais, como é o caso de pacientes
com FM. Nessa revisao é recomendado ponderar sem-
pre o balanco dos possiveis beneficios e eventuais efei-
tos adversos.*

Como descrito na literatura, o aumento ponderal, o
aumento de triglicerideos e a diminuicao da lipopro-
teina de alta densidade sao um problema relativamen-
te comum com o uso de quetiapina, sendo por isso um
motivo importante de reflexdo no uso deste farmaco.*®
Por outro lado, estd bem estabelecido o efeito sinérgi-
co negativo entre a obesidade e a sindroma de dor cré-
nica, devendo motivar prudéncia adicional antes da in-
troducdo destes farmacos.*®

Nos estudos incluidos, o uso de quetiapina mostrou
reduzir os sintomas relacionados com ansiedade e de-
pressao. Zhou e colaboradores concluiram, na sua re-
visdo com meta-andlise, que os antipsicéticos sdo uma
opcao terapéutica adjuvante quando se verificam sin-
tomas depressivos resistentes a outras classes farma-
colégicas e desde que os seus beneficios ultrapassem
08 riscos.%

CONCLUSAO

Com esta revisdo conclui-se que a evidéncia atual é
de qualidade fraca, nao livre de viés e de dificil genera-
lizacdo, apesar de favoravel em certos casos de FM, no
que diz respeito a reducao de dor, melhoria da quali-
dade de sono, melhoria de sintomas depressivos e an-
siosos e na qualidade de vida (forca de recomendacao



B). Este perfil aparentemente positivo ndo é, no entan-
to, sustentado por significancia estatistica. Os efeitos
adversos revelaram ser uma das principais limitacées
no uso desta classe de farmacos.

A evidéncia que suporta estas recomendacoes resu-
me-se essencialmente a trés estudos, cuja qualidade é
heterogénea e a generalizacdo dos resultados e respe-
tiva aplicabilidade é limitada. Esta fraqueza foi tam-
bém fomentada pela restricdo da pesquisa de artigos
em inglés ou portugués e pela disponibilidade gratuita
do texto completo dos artigos, reduzindo assim a di-
versidade dos estudos a ser analisada. Através da pes-
quisa desta temdtica na base de dados de ensaios cli-
nicos ClinicalTrials.gov (https://clinicaltrials.gov/), os
autores concluiram que existem mais estudos, mas que
ndo estdo disponiveis para consulta.

Apoésrevisdo extensa das diversas plataformas de ar-
tigos cientificos, os autores acreditam que esta é a pri-
meira revisdo sistemadtica nacional que avaliou esta te-
matica.

A natureza crénica da FM implica um tratamento
prolongado, com uma abordagem de acordo com o mo-
delo biopsicossocial. Este deve associar medidas far-
macoloégicas e ndo farmacolégicas adaptadas a gravi-
dade da dor, funcionalidade e sintomas associados,
como depressdo, fadiga e perturbagdes do sono e incluir
a educacao do doente. Apenas assim se pode motivar
o individuo para uma melhor adesao a terapéutica.

No futuro serd necessario realizar novos estudos com
estruturas e metodologia mais especificas, claras e con-
sensuais, de forma a chegar a conclusdes de qualidade:
o comparador utilizado deverd ser um farmaco com
efic4cia jad documentada nesta patologia; futuras com-
paracdes poderdo ser realizadas entre monoterapia e
esquema combinado, incluindo um farmaco da classe
dos antipsic6ticos e os ensaios deverdo ter um follow-
-up de maior duracao, de forma a avaliar a eficdcia, a
custo-efetividade, a tolerabilidade e a seguranca a mé-
dio/longo prazo de vérios tratamentos numa doenca
que é cronica.
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ABSTRACT

WHAT IS THE ROLE OF QUETIAPINE IN FIBROMYALGIA?

Introduction: Fibromyalgia is a chronic rheumatological syndrome, of unknown aetiology, defined as widespread pain and a
multiplicity of symptoms. Its treatment remains an important challenge. Some antipsychotic drugs, such as quetiapine, have
been studied and used in this syndrome as adjunctive therapy. However, there is still controversy regarding their effectiveness
and safety. The aim of this paper was to assess the efficacy, tolerability, and safety of quetiapine in adults with fibromyalgia.
Methods: The articles were obtained through bibliographic research on different scientific platforms using the MeSH terms
‘quetiapine’ and ‘fibromyalgia’. Studies were included according to the following PICOS model criteria: (P) adults diagnosed with
fibromyalgia; (1) therapeutic plan using quetiapine; (C) placebo or another type of comparator; (O) symptom relief and tolera-
bility and safety profiles; (S) systematic reviews and randomized controlled clinical trials. The Strength of Recommendation
Taxonomy scale from the American Academy of Family Physicians was used to assess levels of evidence and to assign the strength
of recommendation.

Results: From the 66 articles initially found, three randomized controlled trials were included. Although most studies reported
somewhat heterogeneous and inconsistent results, they seem to present some advantages in symptom control with quetiapi-
ne. However, there is no robust evidence to prove an unequivocal benefit. The authors reported good tolerance and the absen-
ce of severe adverse effects with its use.

Conclusions: Current evidence is of poor quality, non-bias free, and difficult to generalize, despite being apparently favourable
to some symptom relief in patients with fibromyalgia (strength of recommendation B). This positive profile is not supported
by statistical significance. Adverse effects may limit its clinical usefulness. New studies with more specific, clear, and consen-
sual structures and methodology are needed in order to reach quality conclusions.
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