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RESUMO

Introducao: A fibromialgia é definida como uma condigdo causadora de uma
sindrome de dor musculoesquelética generalizada de natureza crénica e funcional.
Apesar de subdiagnosticada, as evidéncias denotam a condicdo como uma entidade
extremamente comum, afetando de 3 a 5% da populagdo em geral, com predominio
em mulheres. Diante de sua alta prevaléncia, uma série de abordagens terapéuticas
tém sido discutidas na comunidade cientifica no intuito de oferecer uma melhor
qualidade de vida aos portadores da doenca. Objetivo: Discutir o tratamento
farmacolégico e nao-farmacolégico no contexto de fibromialgia, bem como seu
arsenal terapéutico. Métodos: Realizou-se uma revisdo simples de literatura , com
uma busca ativa de artigos na base de dados Pubmed e Scielo no idioma inglés e
portugués. Os descritores utilizados para a pesquisa foram: "Conduta do Tratamento
Medicamentoso”; “Gerenciamento Clinico”; “Sindrome da Dor Miofascial Difusa”.
Para inclusdo no estudo, foram consideradas publicagbes do tipo revisdo
sistematica, metandlise ou ensaio clinico, entre 2018 a 2022, em revista com
QUALIS maior que B2. Resultados:Apesar de sua natureza funcional, a
fibromialgia ndo é um diagnostico de exclusdo. Segundo a ACTION-APS Pain
Taxonomy (AAPT), para receber o diagndstico de fibromialgia, um individuo deve
respeitar os seguintes critérios: dor em 6 ou mais de 9 regides definidas; fadiga ou
disturbios do sono moderados-graves; presenca dos quesitos mencionados por pelo
menos 3 meses. Nao é preciso fazer a contagem de tender-points no exame fisico.
A literatura mais tradicional sugere que estas manifestagbes decorrem de um
fenébmeno de alteracdo no processamento central das sensagbes somaticas e,
devido ao quadro debilitante, diagnosticos psiquiatricos sdo frequentemente
associados, sendo a depressao o mais comum. No intuito de minimizar seu impacto,
uma série de estudos comparativos foram realizados visando abordagem
terapéutica neste grupo. Até o momento, as Unicas drogas que se mostraram
eficazes sdo aquelas que atuam no sistema nervoso central (SNC): moduladores
das vias relacionadas a transmissao e processamento de estimulos nociceptivos, a
exemplo da amitriptilina, duloxetina, milnacipran, pregabalina e ciclobenzaprina. Se
a queixa principal for relacionada a disturbios do sono: amitriptilina, pregabalina e a
ciclobenzapina obtiveram melhores resultados. Por outro lado, quando a queixa se
relaciona a dor ou fadiga, a duloxetina ou o milnacipran se mostraram mais eficazes.
Os opidides nao se mostraram eficazes no tratamento e podem inclusive piorar a
qualidade de vida do paciente, em fungdo de seus efeitos adversos. Os anti-
inflamatdrios e os glicocorticéides se mostraram benéficos apenas para controle de
outras condi¢des associadas ao quadro. Exercicios fisicos e a terapia cognitivo-
comportamental sdo opgdes validas para o controle de comportamentos
relacionados a manutengao de um ciclo vicioso de perpetuagao da doenca, porém,
as evidéncias ndo demonstraram efeitos no controle da dor. Concluséo:
Considerando o grande prejuizo funcional dos portadores da condigcao, é necessario
desencorajar todos os farmacos ou terapias que sdo comumente usadas na pratica
clinica, porém sem beneficios evidentes, como o uso de opidides, AINES ou
glucocorticoides. A preferéncia medicamentosa deve visar moduladores do SNC, em
monoterapia, optando-se por um farmaco dentre o grupo estudado de acordo com
as queixas associadas.
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