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As diversas possibilidades e atuações que envolvem as Ciências 
Biomédicas estimulam cada vez mais o desenvolvimento de pesquisas e 
embasamento científico nas áreas da saúde e tecnologia, contribuindo para a 
melhora da qualidade de vida da população. 

Considerando a abrangência da área das Ciências Biomédicas, a editora 
Atena lança o volume 4 da coletânea “A BIOMEDICINA E A TRANSFORMAÇÃO 
DA SOCIEDADE”, composto por 11 artigos que exploram e fundamentam 
a atuação dos profissionais da área de saúde em aplicações das Ciências 
Biomédicas, capazes de contribuir de maneira favorável para a transformação 
da sociedade.

Aprofunde seus conhecimentos com este conteúdo tão abrangente!
Aproveite a leitura!

Claudiane Ayres
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USO DE PSICOTRÓPICOS NO TRATAMENTO DA 
FIBROMIALGIA

Adrielly Fernanda Lima Santos
Centro Universitário UNIFAVIP | Wyden. 

Caruaru-PE
https://orcid.org/0000-0002-7220-5297

Arthur Mathias Buarque Oliveira
Centro Universitário UNIFAVIP | Wyden. 

Caruaru-PE
https://orcid.org/0000-0003-4625-5853

Tadeu José da Silva Peixoto Sobrinho
Centro Universitário UNIFAVIP | Wyden. 

Caruaru-PE
https://orcid.org/0000-0003-3526-2206

RESUMO: A fibromialgia é considerada a 
terceira patologia musculoesquelética mais 
recorrente no que concerne a prevalência, 
perdendo apenas para osteoartrite e dor 
lombar. Afetando cerca de 2% a 5% da 
população mundial e com prevalência 
no sexo feminino, tem seu ápice na faixa 
etária de 35 a 60 anos. Dentre as opções 
farmacológicas para o tratamento da 
fibromialgia, os antidepressivos (inibidores 
seletivos da recaptação de serotonina, 
tricíclicos e atípicos) e os anticonvulsivantes 
são as classes que se destacam e contribuem 
de modo positivo para o alívio da dor, 
melhora do sono e fadiga. Nesse sentido, 

o presente estudo objetivou descrever o 
uso desses psicotrópicos no tratamento 
da fibromialgia. As estratégias para 
prescrição de psicotrópicos, em especial 
antidepressivos e anticonvulsivantes, 
isolados ou combinados, trazem melhorias 
clínicas significativas em pacientes com 
fibromialgia. Entretanto, evidencia-se que 
os protocolos disponíveis e a prescrição 
dependem estritamente de características 
de tolerância individuais de cada paciente.
PALAVRAS-CHAVE: Fibromialgia; 
Psicotrópicos; Tratamento farmacológico. 

USE OF PSYCHOTROPICS IN THE 
TREATMENT OF FIBROMYALGIA

ABSTRACT: Fibromyalgia is considered 
the third most recurrent musculoskeletal 
pathology in terms of prevalence, second 
only to osteoarthritis and low back pain. 
Affecting about 2% to 5% of the world’s 
population and with a prevalence in females, 
it peaks in the 35-60 age group. Among the 
pharmacological options for the treatment 
of fibromyalgia, antidepressants (selective 
serotonin reuptake inhibitors, tricyclic and 
atypical) and anticonvulsants are classes 
that stand out and contribute positively to 
pain relief, sleep improvement and fatigue. 

Data de submissão: 24/11/2022

https://orcid.org/0000-0002-7220-5297
https://orcid.org/0000-0003-4625-5853
https://orcid.org/0000-0003-3526-2206


A biomedicina e a transformação da sociedade 4 Capítulo 10 126

In this sense, the present study aimed to describe the use of these psychotropic drugs in 
the treatment of fibromyalgia. Strategies for prescribing psychotropic drugs, especially 
antidepressants and anticonvulsants, alone or in combination, bring about significant clinical 
improvements in patients with fibromyalgia. However, it is evident that the available protocols 
and the prescription strictly depend on the individual tolerance characteristics of each patient.
KEYWORDS: Fibromyalgia; Psychotropic Drugs; Drug therapy.

1 | 	INTRODUÇÃO
A fibromialgia (FM) é um distúrbio multifatorial caracterizado principalmente por 

dor musculoesquelética crônica e generalizada. Entretanto, outros sintomas podem 
estar ligados ao seu desenvolvimento, como depressão, fadiga, parestesias, problemas 
digestivos, comprometimento cognitivo, dentre outros (HADLANDSMYTH et al., 2017).

Por consequência desses fatores, muitos portadores da FM relatam sofrimento 
psicológico, afetando a saúde mental, física e social, gerando impactos negativos na 
qualidade de vida (HADLANDSMYTH et al., 2017). 

De acordo com o Colégio Americano de Reumatologia, portadores dessa síndrome 
apresentam dor crônica e espalhada por várias partes do corpo, bastante frequente nas 
regiões cervical, ombros, parede torácica e membros superiores e inferiores (MATSUTANI, 
2015). Mediante a variedade do quadro clínico e da inexistência de marcadores laboratoriais 
ou exames de imagem característicos, o diagnóstico é baseado no julgamento clínico e a 
experiência de cada profissional (HEYMANN et al., 2017)

A FM é considerada a terceira patologia musculoesquelética mais prevalente, 
perdendo apenas para osteoartrite e dor lombar. Essa patologia afeta de 2% a 5% da 
população mundial, prevalecendo em indivíduos do sexo feminino em uma faixa de 80 a 
90% e tem seu ápice entre os 35 a 60 anos de idade. No Brasil, estima-se que a prevalência 
seja em torno de 2,5% a 4%, indicando uma proporção de 5,5 mulheres para cada homem 
(SOUZA; PERISSINOTTI, 2018).

Mesmo sendo uma patologia comum de ser encontrada na população em geral, a 
fibromialgia ainda não tem sua etiologia evidentemente definida, consenso clínico específico 
da doença ou um tratamento com alta eficácia (SOUZA; PERISSINOTTI, 2018).

Hoje em dia são utilizados vários tipos de tratamentos para FM, dentre eles, métodos 
farmacológicos e não farmacológicos que podem garantir uma melhora na qualidade de vida 
dos pacientes portadores da fibromialgia que apresentam sintomas somáticos (HÄUSER; 
SARZI-PUTTINI; FITZCHARLES, 2019).

Dentre as opções farmacológicas, algumas classes se destacam, como inibidores 
seletivos da recaptação de serotonina (ISRS), antidepressivos tricíclicos e antidepressivos 
atípicos. A amitriptilina, pelo seu poder de aumentar a disponibilidade de serotonina e 
noradrenalina nas fendas sinápticas e causar ação analgésica central, contribuem de modo 
positivo para o alívio da dor e para uma melhora do sono e da fadiga (OLIVEIRA JÚNIOR; 
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ALMEIDA, 2018).
Outros fármacos que podem ser utilizados são os anticonvulsivantes, que além 

de contribuírem para o alívio das crises alérgicas, reduzem outros sintomas, como a 
fadiga muscular. Os anti-inflamatórios e analgésicos não esteroidais, também são opções 
farmacológicas que podem contribuir para o tratamento da fibromialgia (OLIVEIRA JUNIOR; 
ALMEIDA, 2018).

Sendo assim o presente estudo tem como objetivo descrever o uso de psicotrópicos 
no tratamento da fibromialgia destacando os fármacos mais utilizados para tratar essa 
patologia.

2 | 	MÉTODO 
Trata-se de uma pesquisa bibliográfica do tipo revisão integrativa, a qual foi baseada 

em Medeiros, Mendes & Alvim (2008). Inicialmente, elaborou-se a pergunta norteadora da 
pesquisa e, em seguida, definiu-se quais seriam os critérios de inclusão e exclusão para 
que pudesse ser feita a busca e seleção de trabalhos para a amostra final. Após isso, os 
artigos selecionados passaram por uma coleta de dados, os quais foram sintetizados e 
analisados criticamente.

Os critérios de inclusão foram publicações originais, com texto completo disponível 
para leitura e que abordassem informações referentes ao uso de psicotrópicos no tratamento 
da fibromialgia. Artigos repetidos, de revisão da literatura e publicações do tipo monografia, 
dissertação, tese ou em anais de eventos científicos foram removidos da amostra final.

As buscas foram realizadas na Biblioteca Virtual de Saúde (BVS), a qual permite 
acesso às bases de dados MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrievel System 
Online) e LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde). Além 
dessas, também foi utilizada a EMBASE como base de dados. 

A busca foi realizada a partir dos Descritores em Ciências da Saúde (DeCS/MeSH): 
Fibromyalgia, Medication Adherence e Psychotropic Drugs, todos combinados com o 
operador booleano AND no buscador avançado das bases de dados.

Os resultados do levantamento foram dispostos em planilhas de Excel e tiveram seus 
títulos e resumos lidos a fim de selecionar a amostra final que seria utilizada na pesquisa. 
Os artigos elegíveis forma lidos na íntegra e extraídos dados referentes a identificação 
do estudo (título do manuscrito, autores, ano, país de publicação e objetivo de pesquisa) 
e da população/amostra da pesquisa, tipo de medicamento utilizado, posologia, efeitos 
adversos observados e desfechos finais observados pelos autores.

3 | 	RESULTADOS E DISCUSSÃO 
A busca resultou na identificação de 1617 artigos, sendo 46 na MEDLINE, 1 na 
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LILACS e 1570 na EMBASE. Foram identificadas 15 cópias, as quais foram removidas no 
processo de seleção. Após aplicação dos critérios de elegibilidade e exclusão, apenas sete 
trabalhos foram incluídos na amostra final. Este processo seletivo foi apresentado pela 
Figura 1.

Figura 1. Fluxograma de seleção de estudos para amostra final.

Fonte: Autoria Própria.

A amostra final foi composta por sete artigos, todos no idioma inglês. O Quadro 1 
apresenta informações coletadas sobre identificação dos estudos selecionados, quanto ao 
objetivo, população/amostra dos estudos e os principais desfechos relacionados à terapia 
farmacológica.
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Citação Objetivo População/amostra Principais desfechos
CALANDRE 
et al., 2014

Comparar a eficácia e tolerabilidade 
da quetiapina de liberação 

prolongada com amitriptilina para o 
tratamento da fibromialgia

Pacientes com fibromialgia 
foram randomizados para 

receber quetiapina de liberação 
prolongada (XR) (N = 45) (50 a 
300 mg por dia) ou amitriptilina 
(N = 45) (10 a 75 mg por dia)

A quetiapina XR não oferece 
eficácia semelhante à amitriptilina 
no tratamento de pacientes com 

fibromialgia. A quetiapina XR teve 
uma tolerabilidade pior do que 
a amitriptilina nesta população, 

possivelmente devido a uma dose 
inicial relativamente alta

YANG et al., 
2021

Verificar se o “Ba-Duan-Jin” (BDJ), 
sequências de oito exercícios 
de Qigong, pode superar as 

desvantagens da pregabalina

104 pacientes com fibromialgia 
(idade 18-70 anos) com um 

escore de dor na escala visual 
analógica (EVA) de ≥ 40 mm

Em comparação com programas 
de alongamento, exercícios 

de relaxamento muscular, com 
estímulo pequeno e intensidade 

leve, podem ser viáveis ​​para 
ensaios clínicos como intervenção 
de controle. A dose de pregabalina 
deve ser baseada em sua eficácia, 

preocupações específicas de 
segurança e tolerância do paciente. 
Não existe um “padrão ouro” para a 
dose de pregabalina em pacientes 

chineses com fibromialgia
ZHANG et al., 

2021
Comparar a eficácia e segurança da 

pregabalina (dosagem flexível de 
300-450 mg/dia) versus placebo para 
o controle da dor em adultos chineses 

diagnosticados com fibromialgia de 
acordo com o American College dos 
critérios de Reumatologia de 1990, 

em 22 centros na China

Pacientes homens e mulheres 
(não grávidas, não lactantes), 
que preencheram os critérios 

do American College of 
Rheumatology (ACR) 1990, 

em 22 centros na China entre 
fevereiro de 2012 e outubro de 

2016

A pregabalina (300–450 mg/dia) é 
um tratamento seguro e eficaz para 
reduzir a dor e melhorar o sono em 

indivíduos chineses nativos com 
fibromialgia

GAZAR et al., 
2020

Determinar a correlação entre o uso 
de inibidores seletivos da recaptação 

da serotonina (ISRSs) e inibidores 
da recaptação de serotonina 

norepinefrina (SNRIs) e alterações 
na densidade mineral óssea (DMO) e 
no escore ósseo trabecular (TBS) em 
pacientes com fibromialgia primária

100 pacientes egípcios 
diagnosticados como fibromialgia 

primária

O uso de ISRSs ou IRSNs foi 
significativamente associado à baixa 

DMO (osteopenia e osteoporose), 
especialmente redução da DMO, 

particularmente para idosos e 
apesar de baixa DMO t

FATTAH; 
ELNEMR, 

2020

Comparar a eficácia e tolerabilidade 
da pregabalina combinada (PGB) e 

milnaciprano (MLN) em pacientes do 
sexo feminino com fibromialgia (FM) 

versus PGB como monoterapia

58 pacientes do sexo feminino 
com diagnóstico de FM

Embora PGB em monoterapia e 
em combinação com NLM tenham 

mostrado eficácia adequada no 
tratamento de pacientes com FM, a 
terapia combinada não demonstrou 
superioridade sobre a monoterapia

REKATSINA 
et al., 2020

Responder às seguintes questões: 
1) A pregabalina pode reduzir a dor 

crônica e os distúrbios do sono neste 
grupo de pacientes? 2) Existem 
opções potenciais de tratamento 

não farmacológico eficazes para a 
fibromialgia?

Pacientes (22, 38-62 anos) 
com diagnóstico clínico de 

fibromialgia baseado na versão 
grega do Fibromyalgia Rapid 

Screening Tool 

A combinação de pregabalina como 
tratamento farmacológico com 

terapia complementar reduz a dor e 
os distúrbios do sono em pacientes 

com fibromialgia

ARNOLD; 
ZHANG; 

PANGALLO, 
2012

Avaliar a eficácia e segurança da 
duloxetina 30 mg/d em adultos com 

fibromialgia

Pacientes que preencheram 
os critérios para fibromialgia 
primária, conforme definido 
pelo American College of 

Rheumatology

Duloxetina 30 mg/d não reduziu 
significativamente a intensidade da 
dor em pacientes com fibromialgia. 
No entanto, os pacientes tratados 
com duloxetina relataram melhora 

global nos sintomas e função
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OHTA et al., 
2012

Avaliar a eficácia em larga escala 
da pregabalina em pacientes com 

fibromialgia no Japão

Pacientes com idade ≥18 anos 
que preencheram os critérios 

para fibromialgia em 44 centros 
no Japão

A pregabalina, em doses de até 
450 mg/dia, foi eficaz para o alívio 
sintomático da dor em pacientes 

japoneses com fibromialgia. A 
pregabalina também melhorou as 

medidas de sono e funcionamento e 
foi bem tolerada

Quadro 1. Caracterização inicial dos estudos e síntese de dados relacionados à terapia medicamentosa 
e seus desfechos.

Dentre os principais pontos analisados pelos pesquisadores, destaca-se a 
tolerabilidade dos pacientes aos medicamentos. Segundo Calandre et al. (2014), a quetiapina 
de uso prolongado possui uma menor tolerância entre pacientes com fibromialgia, quando 
comparada ao uso da amitriptilina na população de estudo. Embora essas drogas tenham 
apresentado efeitos adversos como tontura e sonolência, no caso da quetiapina, e boca 
seca, constipação e dor de cabeça quanto ao uso da amitriptilina.

Nesse sentido, o desfecho do estudo aponta que apenas doses variadas de 150 a 
300 mg/dia de quetiapina seriam capazes de finalizar os quadros dolorosos dos pacientes, 
entretanto, tais doses podem não ser bem toleradas.

Quando tratados com doses de 30 mg/dia de duloxetina, durante doze semanas, 
pacientes com fibromialgia relataram náusea e boca seca como efeitos adversos, 
salientando que não apresentaram quadros de redução significativa da intensidade da dor. 
Todavia, evidenciaram uma melhora global da sintomatologia e mecanismos de função do 
organismo (ARNOLD; ZHANG; PANGALLO, 2012).

Outra pesquisa realizada por Leombruni et al. (2015), demonstrou que a duloxetina 
promove uma melhora dos sintomas depressivos e qualidade de vida dos pacientes com 
FM. Entretanto, os autores enfatizaram a escassez de estudos sobre a temática e a 
necessidade da realização de mais trabalhos.

Quanto ao uso da pregabalina, um estudo em larga escala para avaliação de sua 
eficácia, doses de até 450 mg/dia foram eficazes para o tratamento de pacientes com 
FM, melhorando, inclusive, parâmetros de sono e funcionamento (OHTA et al., 2012). De 
modo geral, trata-se de uma terapia bem tolerada, mas efeitos de tontura e sonolência 
foram relatados. Corroborando com o achado, Zhang et al. (2021), confirmaram a eficácia 
e segurança do tratamento com a pregabalina em doses de 300 a 450 mg/dia. 

Para Yang et al. (2021), exercícios de relaxamento muscular com pequenos 
estímulos e leves intensidades, como a Ba-Duan-Jin, sequência de oito exercícios utilizados 
pela Medicina Tradicional Chinesa, podem ser viáveis e complementares à intervenção 
medicamentosa no controle da fibromialgia. Assim, os autores afirmam que não há um 
“padrão ouro” para a dose de pregabalina, uma vez que ela depende diretamente de 
preocupações específicas de segurança e tolerância de cada paciente. 

A terapia combinada de pregabalina com milnaciprano (antidepressivo não 
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seletivo de recepção de serotonina e noradrenalina), também demonstrou eficácia para o 
tratamento de pacientes com fibromialgia (FATTAH; ELNEMR, 2020). Matthey et al. (2013), 
identificaram que este fármaco é responsável pela redução da sintomatologia dolorosa da 
doença, melhorando a qualidade de vida dos pacientes independente de seus estados 
emocionais, sendo bem tolerada em doses de 100 mg/dia e apresentando melhoras no 
quadro de humor do paciente.

Nessa perspectiva, Rivera et al. (2012), observaram que a administração 
concomitante da pregabalina com a trazodona (antidepressivo atípico) eleva a melhora 
dos sintomas da fibromialgia. Assim, o efeito benéfico da trazodona aumenta em até 
50%, quando comparado ao uso em monoterapia, e o da pregabalina, em até 100%, em 
comparação ao seu uso isolado.

Gilron et al. (2016), ao estudarem o uso combinado de pregabalina com duloxetina, 
identificaram que tal combinação melhora diversas manifestações e resultados clínicos da 
FM quando comparados com a utilização individual de cada droga.

Marlow et al. (2018) estudou a terapia combinada com pregabalina, milnaciprano, 
duloxetina e venlafaxina para o tratamento da fibromialgia e compararam o resultado com 
os obtidos entre pacientes que utilizaram a monoterapia. Neste estudo foi verificado que 
a adesão aos medicamentos foi significativamente melhor entre pacientes que receberam 
a prescrição de medicação combinada, entretanto, também foi observado um maior gasto 
com consultas e assistência médica. 

Vários autores afirmam que é necessário a realização de pesquisas que comparem 
essa e outras combinações para a terapia farmacológica da FM (GILRON et al., 2016; 
MARLOW et al., 2018; COSTA et al., 2020). Também deve ser considerada a existência de 
subgrupos de pacientes para que se encontre as melhores alternativas terapêuticas para 
cada um deles (SILVA; FIGUEIREDO; RODRIGUES JÚNIOR, et al., 2021).

Tratamentos não farmacológicos também apresentaram resultados positivos, 
principalmente a acupuntura, o exercício físico e a terapia cognitiva-comportamental. Essas 
terapias alternativas e complementares apresentam finalidades analgésicas, manutenção 
da resistência muscular e modificações de pensamentos, respectivamente (SHINJO et al., 
2020).

4 | 	CONCLUSÃO
As estratégias para prescrição de psicotrópicos, em especial antidepressivos e 

anticonvulsivantes, isolados ou combinados, trazem melhorias clínicas significativas em 
pacientes com fibromialgia. Entretanto, evidencia-se que os protocolos referentes às 
posologias a serem adotadas, dependem estritamente de características de tolerância 
individuais de cada paciente. 

Em síntese, identifica-se que há uma variedade de métodos e fármacos disponíveis 
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para alívio dos sintomas da fibromialgia no mercado. Todavia, nada é totalmente conclusivo, 
o que corrobora com a necessidade de continuidade de pesquisas neste âmbito. Assim, 
enfatiza-se a necessidade de mais estudos sobre a segurança e eficácia de psicotrópicos 
em pacientes com fibromialgia, relatando tanto os efeitos adversos, quanto os benefícios 
trazidos pela medicação na qualidade de vida do paciente.
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