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Resumo: A fibromialgia (FM) ¢ uma sindrome caracterizada por, principalmente, dor cronica,
generalizada, difusa e de curso flutuante. Apesar de ser uma doenga popularmente conhecida,
ainda se conhece pouco sobre a FM e isto influencia diretamente no tratamento da doenga e
na produ¢do de novos farmacos. Nesse contexto, o objetivo dessa revisao ¢ verificar quais sao
os tratamentos atuais disponiveis para a FM. Para isso, realizou-se uma revisao da integrativa
da literatura nas bases de dados PubMed, SciELO e LILACS. O descritor utilizado foi
Pharmacological treatments AND Fibromyalgia. Foram selecionados 15 artigos relacionados
ao tema ¢ os estudos utilizaram como tratamento farmacologico trés principais classes de
medicamentos, sendo eles drogas antiepilépticas, antidepressivos triciclicos, e os inibidores
seletivos da recaptagdo de serotonina. Desta forma, concluiu-se que o tratamento para FM
deve ser feito de forma individual para cada paciente, uma vez que, por ainda possuir uma

grande variedade de sintomas, age de forma diferente em cada portador da doenga.
Palavras-chave: Tratamento. Farmacos. Fibromialgia.

INTRODUCAO

A FM ¢ uma doenca de carater cronico, de etiologia desconhecida e que afeta
principalmente o sistema musculoesquelético, causando dor muscular generalizada, além de

afetar dolorosamente ligamentos e tenddes. Tal condicdo, apesar de afetar varias partes do
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corpo, ndo expde em risco a vida do individuo, ndo € progressiva ¢ nem causa danos
permanentes aos musculos, ossos e articulagdes. Devido a inexisténcia de modificagdes
organicas, alguns fatores psicoldgicos contribuem para o seu surgimento € manuten¢do, sao
eles: estresse, ansiedade, depressdo ¢ inassertividade, na qual se refere a pessoas que
apresentam problemas para estabelecer limites e dizer ndo (JUNIOR, 2012).

Caracterizada como sindrome, a FM afeta principalmente mulheres de 35 a 60 anos ¢
esta presente em cerca de 2% da populacdo brasileira. Tal doenga acomete criangas e adultos,
porém sua presenca € seis vezes mais comum em mulheres. Apesar de poucos estudos sobre o
tema terem sido publicados, dados epidemioldgicos apontam que cerca de 11 a 13% da
populacao geral sofre de dor cronica difusa (CAVALCANTE et al, 2006).

Um sintoma que ¢ visivel em todos os pacientes ¢ a dor ndo localizada e crdnica,
envolvendo todo o corpo. Pacientes portadores dessa enfermidade possuem dificuldade de
localizar exatamente o local da dor, muitas vezes apontam para locais proximos a articulagdes,
mas ndo conseguem dizer se ¢ uma dor muscular, 6ssea ou articular. Ademais, essa dor pode
ser descrita de diversas formas, como queimagdo, pontada, peso, cansaco, dentre outras
formas. Essas dores também podem sofrer intensificacdes devido ao frio, umidade, tensao
emocional ou esforgo fisico (HEYMANN et al, 2017).

Frequentemente, alguns pacientes alegam que a dor comega em regides mais
localizadas, como na parte superior da coluna. Contudo, outros afirmam que as dores sdo mais
dificeis de serem localizadas precisamente, afetando tanto a coluna vertebral, quanto os
membros superiores e inferiores (HEYMANN et al, 2017). Além disso, outro sintoma muito
comum ¢ 0 sono nao reparador € o cansago que esta presente na maioria dos pacientes que
apresentam a FM. A fadiga também ¢ comumente notada, visto que, a sensagdo de exaustio
facil e a dificuldade de realizar tarefas domésticas ou agdes mais simples se torna evidente. A
sensacdo de formigamento dos membros, também esta presente nos pacientes com FM, assim
como a sensagdo de inchaco, principalmente nas maos, antebragos e no trapézio, que muitas
vezes ndo ¢ observada pelo examinador € ndo possui relacio com inflamagdes. Dentre as
outras variedades de sintomas, muitos apresentam dores de cabega, tontura, dor toracica,
palpitacdes, dores no abdomen, diarreia, urgéncia miccional, perda de memoria e dificuldade

de concentragdo (GALLIANO et al, 2017).
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O diagnoéstico da FM ¢ essencialmente clinico e ¢ metodologicamente por exclusao,
pois, a FM pode ser confundida com outras disfungdes como: lipus, artrite reumatoide,
esclerose multipla e sindrome da fadiga cronica (HEYMANN et al, 2017). Em 1990, o
American College of Rheumatology (ACR), definiu como critérios de diagnostico da
fibromialgia a dor difusa e a presenca de 11 dos 18 tender points (pontos de sensibilidade
dolorosa). Entretanto, com o passar do tempo, foi possivel detectar que na pratica clinica, a
avaliacdo dos pontos dolorosos ndo era realizada ou era efetuada de maneira erronea
(HALPERN et al, 2016).

Dessa maneira, em 2010, a ACR reformulou os critérios de diagnostico da FM e
determinou o Indice de Dor Generalizada (IDG) associada & Escala de Gravidade de sintomas
(EGS). Esses critérios foram baseados mais amplamente na analise dos sintomas do paciente
(dor, fadiga, sono nao reparador, prejuizo da cogni¢do e sintomas somaticos). O IDG ¢
mensurado pela quantidade de regides dolorosas mencionadas pelo paciente. A pontuacio
desse indice compreende o intervalo de 0 a 19, enquanto que a EGS considera a amplitude dos
sintomas do paciente manifestados nos tltimos sete dias e pontua de 0 a 3 (HALPERN et al,
2016). Em suma, o diagndstico da FM ¢ determinado a partir de trés pardmetros, a pontuacao
do IDG >7 e da EGS > 5, a presenca dos sintomas ha no minimo trés meses e a inexisténcia
de outras doengas que possam subjetivar a origem da dor (JUNIOR, 2012).

A FM ¢ caracterizada pela subjetividade dos sintomas que ndo apresenta uma
fisiopatologia definida, envolvendo aspectos complexos de alteracdes nos neurotransmissores
da dor, alteracdo da perfusdo taldmica, bem como alteragdo no eixo hipofise-adrenal
(DURSUN et al, 2019). Desse modo, a observagao clinica, bem como o acompanhamento dos
individuos que possuem predisposicdo genética e ambiental para o desenvolvimento dessa
doenca ¢ de fundamental importincia para a prevencdo dos seus efeitos negativos
(PROVENZA, 2004). Além disso, o tratamento farmacoldégico adequado auxilia o paciente
em sua melhora e promove seu bem-estar ¢ melhora da qualidade de vida. Logo, o objetivo

dessa revisao ¢ verificar quais sdo os tratamentos atuais disponiveis para a FM.
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Trata-se de uma revisdo integrativa sobre os tratamentos farmacologicos atuais para a
FM. As buscas foram realizadas através das bases de dados SciELO, LILACS e PubMed. O
descritor utilizado foi Pharmacological treatments AND Fibromyalgia. Os critérios de
inclusdo foram: ter sido publicado entre Julho de 2018 a Julho de 2022, nos idiomas
portugués (Brasil) e ingl€s, possuir abstract, palavras-chaves, e o texto estar completo e
disponivel gratuitamente. Como critério de exclusdo: revisdes, artigos duplicados, teses,
dissertagoes, editoriais e livros.

Os artigos selecionados para compor os resultados deste estudo estdo apresentados na
Tabela 1 a seguir, com os topicos: referéncia, objetivo do trabalho, numero de participantes e

desfechos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram identificados 25 estudos no PubMed, sendo que, 15 trabalhos atenderam aos
critérios de inclusdo. Na base de dado SciELO ndo foram encontrados artigos relacionados a
tematica. Na base de dados LILACS foram encontrados 4 artigos, contudo, os trabalhos nao
foram elegidos, pois um artigo foi publicado em espanhol, ¢ os demais trabalhos foram

publicados em Junho de 2018, 2017 e 2012, sendo este Gltimo um artigo de revisao.

Tabela 1. Estudos selecionados a partir do critério de inclusdo.

Referéncia Objetivo do Estudo | Nimero de Participantes e Desfechos

BIDARI et al, 2019. Comparar a | Mulheres diagnosticadas com FM.
Duloxetina e a | Grupos: Duloxetina (n= 35) e
Pregabalina quanto a | Pregabalina (n = 31). O grupo

viabilidade e eficicia | Pregabalina apresentou maior escore
no tratamento de | basal no Questionario de Impacto da
mulheres com FM, e | Fibromialgia - Revisado (p = 0,037), na
verificar a incidéncia | Subescala de Intensidade dos Sintomas
de eventos adversos | (p = 0,011) e na pontuagdo total (p =

em ambos os | 0,010) quando comparado ao grupo
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medicamentos.

Duloxetina. Apds tratamento com
Duloxetina a pontuagdo no instrumento
fndice de Dor Generalizado reduziu
quando comparado a Pregabalina, p =
0.034. A incidéncia de nausea foi

significativamente maior

no grupo
Duloxetina em comparacdo com o0

grupo Pregabalina, p=0,014.

MARTINEZ-
RODRIGUEZ
2020.

et

al,

Analisar os efeitos do
triptofano e de uma
dieta mediterranea
enriquecida com
magnésio em
variaveis psicoldgicas
(trago de ansiedade,
problemas de
autoimagem, estado
de humor, disturbios
alimentares) e sono

em mulheres com FM.

22 mulheres com diagndstico de FM.
Nas variaveis de qualidade de sono
medidas pelo Questionario de Pittsburg,
observou-se diferenca estatistica na
classificagdo da duragdo do sono (p =
0,013;) com diminuigdo significativa no
grupo controle (p < 0,001) ao final do
tratamento, e um efeito principal do
tempo na eficiéncia do sono (p = 0,007).
Quanto ao Inventario de Ansiedade
Traco-Estado, observou-se um efeito
principal do tempo no traco de
ansiedade entre o grupo controle e
experimental (p = 0,001). Além disso,
constatou-se um efeito principal do
tempo na depressdo (p < 0,001), fadiga
(p = 0,002), na Escala de Perfil dos
Estados de humor (p = 0,001) e do

tempo na dieta (p = 0,004).

TIRELLI et al. 2019.

Obter uma avaliagdo
preliminar da eficacia
da terapia com o0zonio

no manejo da FM.

Mulheres (n= 55) e homens (n= 10)
diagnosticados com FM. Dos 65
pacientes que foram tratados, verificou-

se uma melhora significativa (>50% dos
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sintomas) em 45 pacientes (70%).

CHAVES, Avaliar o impacto que
BITTENCOURT, o oOleo de -cannabis
PELEGRINI, 2020. (um extrato vegetal
rico em
tetrahidrocanabinol -

THC) pode ter nos
sintomas e na

qualidade de vida de

17 mulheres com FM. O grupo

canabidiol apresentou redugdo
significativa na  pontuagdo  do
Questionario de Impacto da

Fibromialgia (QIF) em compara¢do com
o grupo placebo (p=0,005) e em
comparagdo com a pontuagao inicial do

grupo canabidiol (p<0,001). O grupo

autorrelato de sono,
dor, sonoléncia diurna
e fadiga em pacientes
com FM e insOnia
comoérbida que foram
tratados agudamente
com Suvorexanto 20

mg versus placebo.

individuos acometidos | canabidiol apresentou melhora
pela FM. significativa nos escores “sentir-se
bem”, “dor” e “fadiga”. O grupo
placebo apresentou melhora
significativa no escore de “depressao”
apoés a intervengao.
ROEHRS et al, 2020. Avaliar medidas | 10 mulheres diagnosticadas com FM. O
objetivas e de | Suvorexanto aumentou o tempo total de

sono e reduziu a vigilia ap6s o inicio do
sono quando comparado ao placebo.
ApoOs o teste de laténcia de retirada do
dedo (finger withdrawal latency —
FWL), o resultado médio aumentou em
relagdo ao placebo nas duas avaliagdes
realizadas pela manha (13,9 versus 13,1
segundos) e a tarde (15,8 versus 14,1

p<  0,03)

administracdo de Suvorexanto na noite

segundos, apés a

anterior.

DESHPANDE, IRANI, | Avaliar o efeito da

Participaram do estudo 150 individuos.

BALAKRISHNAN, suplementagdo diaria | O extrato de Ashwagandha reduziu
2018. de extrato de | marcadores de inflamacao cronica como
)
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Ashwagandha e de

placebo em individuos
nao

com sSono

reparador em um

periodo de 6 semanas.

a proteina C reativa (PCR), e apresentou
efeito ansiolitico e antidepressivo. O
extrato de Ashwagandha possui efeitos

sobre 0 sono nao restaurador.

da Okada purifying

therapy quando
administrado em
combinagao com
Duloxetina em
pacientes com
desordem

temporomandibular e

FM.

CARDONA et al, 2021. | Explorar os efeitos | 31 pacientes diagnosticados com FM
benéficos do | foram divididos em dois grupos, o
tratamento com | grupo probidtico e o grupo placebo.
probiodticos Nota-se que ndo se observou diferengas
multiespécies em | significativas em nenhuma das variaveis
pacientes com FM. entre os dois grupos (p > 0,05).

BRUTI et al, 2020. Avaliar o  efeito | 31 pacientes diagnosticados com FM e
analgésico adicional | disfuncdo temporomandibular.

Observou-se melhora em ambos os
grupos Okada purifying therapy e

Duloxetina, e a principal diferenga
observada entre os dois grupos se deu
pela interagdo entre tratamento e tempo
quanto a capacidade de deambulagao no
Brief Pain Inventory — Interference

(BPI-I, p = 0,002). A Okada purifying

therapy aumentou a tolerancia dos

30/60mg uma vez ao
dia versus placebo em

adolescentes com FM.

medicamentos, melhorando a eficacia
farmacolodgica.
UPADHYAYA et Al | Avaliar a seguranca e | 184 adolescentes com FM juvenil.
2019. eficacia de Duloxetina | Verificou-se que os pacientes que

usaram Duloxetina apresentaram uma
redu¢do da dor severa em cerca de 30 a
50% quando comparado ao placebo.

A porcentagem de

pacientes que

relataram pelo menos 1 evento adverso
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emergente do tratamento foi maior nos

Duloxetina versus placebo

grupos
(82,42% vs. 62,37%, respectivamente; p

=0,003.

BALDI et al, 2022.

Examinar os efeitos
do trigo Khorasan
antigo na composicao
GM, perfil
imunolégico

molecular fecal e
producdo de 4&cidos

graxos de cadeia curta

em pacientes com FM.

20 pacientes com FM. Os autores
observaram que a dieta de substitui¢do
do trigo Khorasan mostrou efeitos
positivos na composi¢cdo da microbiota
intestinal (gut microbiota — GM), nos
perfis imune fecal e nos acidos graxos
de cadeia curta (Short- chain fatty

acids-SCFAs) em pacientes com FM.

PICKERING et al, 2018.

Avaliar o efeito do

54 mulheres com FM  foram

Milnaciprano, um | selecionadas e dividias em dois grupos.
antidepressivo, na | Um grupo realizou o uso de
modulagdo da dor | Milnaciprano 100 mg e outro de
central na FM. placebo. Verificou-se que 0

Milnaciprano ndo apresentou efeito

analgésico apos 1 més de tratamento.

GHAVIDEL-PARSA,

2022.

Avaliar os efeitos que
80 mg dirias
vitamina  da B6
apresenta na melhora
da dor, da gravidade
da doenca e dos
sintomas psicologicos

da FM

60 pacientes com FM. Observou-se que
ndo houve eficdcia da vitamina B6 em
relagdo ao placebo em pacientes com

FM.

DUCAMP et al, 2022.

Avaliar os beneficios
da terapia de spa na

melhora da qualidade

157 pacientes participaram do estudo,
sendo a maioria mulheres. A terapia

forneceu um alivio da dor (p= 0,03) e
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de vida ¢ diminuigdo
da dor em pacientes

com FM.

fadiga (p= 0,02) para cerca de 87% dos
pacientes, além de proporcionar melhor

qualidade de vida.

OKA et al, 2020. Avaliar a viabilidade
da terapia de campo
magnético  alternado
em pacientes com FM,
e comparar 0
dispositivo Angel
Touch (AT-02) com
um controle simulado

(S-01).

44 sujeitos com diagnéstico de FM.
Houve uma diminui¢do no escore de dor
- Numerical rating scale (NRS) (p =
0,039). O desfecho favoreceu o grupo
AT-02 e este tratamento ndo apresentou

efeitos adversos.

MACIAN et al, 2022. Verificar como a
terapia de magnésio
alivia a curto prazo o

estresse em pacientes

38 pacientes com FM. Apds um més de
tratamento, a pontuacdo de estresse na
Depression Anxiety Stress Scale - 24
(DASS-24) diminuiu (p=0,930) e a

LP) U UFIMES
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com FM. gravidade da dor diminuiu
significativamente (p=0,029). O
magnésio reduziu o estresse em

pacientes com FM e pode ser uma

alternativa de tratamento.

O tratamento farmacologico existente inclui trés principais classes de medicamentos,
sendo eles: drogas antiepilépticas, antidepressivos triciclicos e os inibidores seletivos da
recaptacdo de serotonina (HALPERN et al, 2016). Além dessas classes, de acordo com
Calandre (2015),
dopaminérgicos e antagonistas dos receptores 5- HT3 (HALPERN et a/, 2016).

ainda podem ser incluidos os relaxantes musculares, agonistas

A amitriptilina, inibidor seletivo da recaptacao de serotonina, ¢ recomendada para uso
clinico devido ao seu efeito de analgesia central, provocada tanto pela inibi¢cdo da recaptacao

de serotonina, quanto de noradrenalina. Nota-se, portanto, que seus efeitos adversos incluem
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aumento do peso, sonoléncia exagerada e possivel alteracdo do estado de consciéncia.
(OLIVEIRA JUNIOR et al, 2018).

O antidepressivo triciclico mais recomendado ¢ a mizartapina. Ela reduz os sintomas
de dor, e aumentar a captacdo de serotonina pelo sistema nervoso central (SNC). Ainda de
acordo com Oliveira Junior (2018), a ciclobenzaprina ¢ um triciclico utilizado no tratamento.
Trata-se de um farmaco relaxante muscular com ag¢do no SNC que é capaz de suprimir
espasmos do musculo esquelético de origem local (OLIVEIRA JUNIOR et al, 2018).

Verifica-se também uma associagdo benéfica dos medicamentos pregabalina e
duloxetina quando comparado ao uso de cada um individualmente. Entretanto, essa interagao
precisa ser melhor estudada segundo Gildron et al. (2018). A duloxetina trata-se de um
inibidor da recaptagdo de serotonina e noradrenalina, que apresenta uma maior tolerabilidade
quando comparada aos farmacos triciclicos, e a pregabalina ¢ um anticonvulsionante que atua
por meio da modulacdo de canais de célcio, diminuindo a liberagdo de neurotransmissores
excitatorios da dor em terminagdes nervosas (OLIVEIRA JUNIOR et al, 2018).

Outras medidas podem ser associadas para a melhor eficidcia do tratamento, como
alongamento e exercicios aerdbicos, terapia cognitivo comportamental (TCC), acupuntura e
exercicios aquaticos. A reabilitagdo dos pacientes com FM a partir do trabalho de uma equipe
multidisciplinar, embora seja importante, ainda apresenta resultados subjetivos, necessitando

de mais analises (GALLIANO et al. 2017).

CONSIDERACOES FINAIS

O tratamento para FM deve ser feito de forma individual para cada paciente, uma vez
que, por ainda possuir uma grande variedade de sintomas, age de forma diferente em cada
portador da doenga. Observa-se, portanto, a necessidade de associacdo do tratamento
farmacoldgico e ndo farmacoldgico, buscando a reducdo dos sintomas e a melhoria da
qualidade de vida daqueles acometidos pela doenga.

A complexidade dessa sindrome exige tratamento farmacoldgico, principalmente, para
o controle da dor. Dentre os farmacos mais utilizados, a amitriptilina ¢ o mais amplamente

estudado, inibindo tanto a recaptacdo de noradrenalina como de serotonina, 0 que gera como
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consequéncia analgesia geral, além da melhora de fadiga e do sono. A Ciclibenzaprina, um
farmaco antipsicotico, é prescrito como relaxante muscular de acdo central e tem apresentado
efeitos benéficos na melhora dos sintomas.

As intervengdes psicoterapicas do tipo mente-corpo, com enfoque nas de predominio
mental foram sugeridas para melhorar o funcionamento, a dor e o humor, melhorando a
qualidade de vida do paciente. Entretanto ndo ha consisténcia na concepg¢do € no
delineamento dos ensaios clinico ou outros tipos de estudo que comprovem sua eficacia.

Desse modo, a realiza¢ao de novos estudos que envolvam essa tematica se faz necessario.
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