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iNTRoDUÇÃo

A fibromialgia é uma das doenças reumatológicas mais frequentes, 
cuja característica principal é a dor musculoesquelética difusa e 
crônica.

Em um estudo realizado no Brasil, em Montes Claros, a 
fibromialgia foi a segunda doença reumatológica mais frequen-
te, após a osteoartrite. Neste estudo, observou-se prevalência 
de 2,5% na população, sendo a maioria do sexo feminino, das 
quais 40,8% se encontravam entre 35 e 44 anos de idade.1

Além do quadro doloroso, estes pacientes costumam queixar-
se de fadiga, distúrbios do sono, rigidez matinal, parestesias 
de extremidades, sensação subjetiva de edema e distúrbios 
cognitivos. É frequente a associação a outras comorbidades, 
que contribuem com o sofrimento e a piora da qualidade de 
vida destes pacientes. Dentre as comorbidades mais frequentes 
podemos citar a depressão, a ansiedade, a síndrome da fadiga 
crônica, a síndrome miofascial, a síndrome do cólon irritável e 
a síndrome uretral inespecífica.2 

Os portadores da fibromialgia utilizam-se de mais terapias 
analgésicas e procuram os serviços médicos e de diagnóstico 
com maior frequência que a população normal. Dessa forma, 
não é de se estranhar que nos EUA seus custos de saúde anuais 
cheguem a U$ 9.573,00 por paciente, representando gastos 3 a 5 
vezes maiores do que a população em geral.3 Uma parcela con-
siderável destes custos pode ser economizada quando o paciente 
tem seu diagnostico realizado e é tratado corretamente, evitando 
exames complementares desnecessários e medicamentos inúteis 
para o seu tratamento.4 

Embora seja uma doença reconhecida há muito tempo, a 
fibromialgia tem sido seriamente pesquisada somente há três 
décadas. Pouco ainda é conhecido sobre sua etiologia e pato-
gênese. Até o momento, não existem tratamentos que sejam 
considerados muito eficazes.

A fibromialgia é uma síndrome primariamente pesquisada 
e tratada por reumatologistas principalmente por envolver um 
quadro crônico de dor musculoesquelética, mas frequentemente 
estes pacientes requerem um acompanhamento multidiscipli-
nar com o objetivo de alcançar uma abordagem ampla e mais 
completa de seus sintomas e comorbidades.

Em 2004, a Sociedade Brasileira de Reumatologia publi-
cou as primeiras diretrizes da fibromialgia, com o objetivo de 
direcionar o diagnóstico e o tratamento desta síndrome.5 

O objetivo da gestão SBR 2006-2008 neste trabalho não foi 
somente o de atualizar as diretrizes do tratamento da fibromial-
gia, mas foi o de inovar, ao reunir especialistas de outras áreas 
médicas com conhecimento desta síndrome, para elaborarem 
um consenso sobre seu tratamento.

METoDoLoGiA

Os temas revisados foram divididos em três categorias:  
1) importância do diagnóstico da fibromialgia com recomen-
dações gerais; 2) tratamento medicamentoso; 3) modalidades 
terapêuticas não medicamentosas. Os graus de recomendação e 
os níveis de evidência científica utilizados foram os do Projeto 
Diretrizes da Associação Médica Brasileira.6 

A metodologia utilizada foi a do Sistema BASCE,7 método 
organizacional desenvolvido pela consultoria Axia.Bio com o 
objetivo de minimizar desvios e direcionamentos dos resul-
tados sendo baseada em critérios científicos já estabelecidos 
pela literatura. O sistema BASCE propõe uma abordagem sis-
temática para adaptação de diretrizes (guidelines) e consensos 
produzidos em diferentes cenários, observando a resposta de 
questões relevantes ao cenário local, por meio da apresentação 
de resultados de forma explícita e transparente, para que o 
material produzido tenha qualidade e validade científica local 
através de: 

Busca ampla e sistemática na literatura médica por diretri-
zes (guidelines) e consensos referentes a determinada doença; 
Avaliação estruturada destes, com participação de quatro ou 
mais especialistas locais que fazem a Seleção do material a 
ser utilizado, com base em pontuações; Grupo de Consenso e 
revisão externa com outros oito ou mais especialistas locais; 
Estruturação de material adaptado para a realidade local.

Este processo foi dividido em duas etapas.

Primeira etapa: Preparação das questões que 
seriam deliberadas pelo grupo do consenso

Para tal foi realizada pesquisa bibliográfica em bancos de dados 
das diretrizes (guidelines), metanálises e revisões sistemáticas 
sobre fibromialgia.

A busca de literatura no portal Pubmed ocorreu através da 
seguinte estratégia de busca: (“fibromyalgia” [MeSH Terms] 
OR “fibromyalgia”[All Fields]) AND systematic[sb] AND 
((“1”[PDAT] : “2008/06/13”[PDAT]) AND (English[lang] 
OR Spanish[lang] OR Portuguese[lang])), sendo encontrados 
109 trabalhos, dos quais 24 demonstraram ser publicações 
que atendiam aos objetivos da busca e, posteriormente, foram 
capturados no seu formato de texto completo (full text). Fo-
ram selecionados 15 trabalhos, na sua maioria metanálises, e 
também diretrizes (guidelines).8-22

Na biblioteca Cochrane, o termo “fibromyalgia” retornou 
um artigo na sessão de metanálises completas.23 Na parte de 
protocolos, foram observados dois projetos que ainda não 
estavam finalizados. 
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Nos portais NICE (National Institute of Clinical Excelente) 
e OASIS, a digitação da palavra “fibromyalgia”, não resultou 
em artigos. No portal DARE, foram encontrados dois resumos 
relevantes de revisões sistemáticas. Na National Guideline 
Clearinghouse, a busca por “fibromyalgia” demonstrou 17 
itens, sendo quatro diretrizes de interesse.9,24-26

Um grupo de seis especialistas em reumatologia, considera-
dos estudiosos e pesquisadores em fibromialgia (Grupo I), por 
indicação da Sociedade Brasileira de Reumatologia, avaliou 
as diretrizes (guidelines) obtidas na pesquisa utilizando um 
instrumento próprio para este tipo pontuação.27 A incorporação 
dos guidelines internacionais na discussão local foi avaliada 
a partir do critério estabelecido pela AGREE Collaboration 
(Apraisal of Guidelines Research and Evaluation), que permite 
a avaliação e a comparação entre diferentes diretrizes (guideli-
nes), permitindo, assim, a utilização dos melhores critérios de 
cada um. O AGREE é uma ferramenta genérica, podendo ser 
aplicada a qualquer patologia, incluindo aspectos diagnósticos, 
promoção da saúde, tratamento e outras intervenções.

A metodologia proposta pelo AGREE avalia tanto a qua-
lidade do enunciado como a qualidade de alguns aspectos 
intrínsecos às recomendações, dividida em seis domínios: 
Âmbito e finalidade (objetivo global da norma de orientação); 
Envolvimento das partes (representação de todas as partes inte-
ressadas e potenciais utilizadores), Rigor do desenvolvimento 
(processo de coleta de evidências utilizado e formulação das 
recomendações); Clareza e apresentação (linguagem e forma-
to), Aplicabilidade (aplicação das recomendações em termos 
organizacionais, comportamentais e de custos) e Independência 
editorial (isenção das recomendações e reconhecimento de 
conflitos de interesse). 

Com base neste método de avaliação, foram escolhidas as 
diretrizes (guidelines) que alcançaram um percentual maior 
ou igual a 51% em todos os domínios.8,25,26 Essas diretrizes 
(guidelines) selecionadas serviram de base para que se elabo-
rasse um questionário inicial para a construção do consenso. 
Esse questionário inicial foi então avaliado e modificado pelos 
integrantes do Grupo I. Outras metanálises e revisões sistemá-
ticas que não passaram pelo método AGREE também foram 
avaliadas pelos especialistas do Grupo I, que decidiram pela 
sua incorporação ou não na lista de recomendações a serem 
questionadas.

Os especialistas do Grupo I foram alertados de que as 
recomendações deveriam ser elaboradas de acordo com seu 
grau de recomendação e aplicabilidade no Brasil.

Uma vez concluída a elaboração desse questionário pelo 
Grupo I, passamos à segunda etapa do projeto, ou seja, a vo-
tação dessas recomendações.

Segunda etapa: votação

A segunda etapa consistiu na reunião entre médicos de várias 
especialidades que estudam e tratam a fibromialgia, com 
a finalidade de votarem na sua concordância ou não com 
as afirmações elaboradas pelo Grupo I. Essas afirmações 
reproduzem os achados obtidos nos estudos consultados na 
primeira fase. Para isso, formou-se o Grupo II, constituído 
pelos integrantes do Grupo I acrescidos de especialistas 
selecionados por suas respectivas sociedades médicas, 
levando-se em conta sua experiência e reconhecimento no 
tratamento da doença em avaliação. O Grupo II foi formado 
por 30 especialistas provenientes das seguintes sociedades: 
Sociedade Brasileira de Reumatologia, Sociedade Brasileira 
para o Estudo da Dor, Sociedade Brasileira de Clínica Mé-
dica, Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia, 
Academia Brasileira de Neurologia e Associação Brasileira 
de Medicina Física e Reabilitação. 

A votação das afirmações elaboradas foi eletrônica, e os 
participantes não foram identificados individualmente, apare-
cendo somente o resultado do grupo. No momento da votação, 
todos os especialistas foram alertados que as recomendações 
deveriam ser avaliadas de acordo com seu grau de recomen-
dação e aplicabilidade no Brasil.

Todas as recomendações foram votadas como SIM ou 
NÃO, sendo que seguindo a metodologia BASCE,7 somente 
aquelas que tiveram uma votação SIM ou NÃO igual ou su-
perior a 70% do grupo foram consideradas consensuais. As 
afirmações que não obtiveram consenso na primeira votação 
foram motivo de argumentações entre um especialista favorá-
vel e outro contrário. Após o término desse debate, foi realizada 
nova votação. As questões que, após a segunda votação, não 
atingiram o percentual estabelecido foram consideradas como 
não tendo alcançado consenso e, portanto, não foram incluídas 
nas recomendações desse Consenso Brasileiro. 

Dessa forma, as práticas aqui recomendadas foram aquelas 
que obtiveram pelo menos 70% de consenso, e as não recomen-
dadas foram aquelas em que pelo menos 70% dos especialistas 
concordaram em não as recomendar. As que não obtiveram 
consenso foram aquelas em que não houve pelo menos 70% 
de concordância em recomendá-las ou não.

Como documentação, a reunião de consenso foi filmada e 
também documentada por meio de voto eletrônico.

CAPTAÇÃo DE RECURSoS

A Sociedade Brasileira de Reumatologia contratou os serviços 
da empresa Axia.Bio para a captação de recursos, condução 
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lidades de tratamentos não farmacológico e farmacológico. O 
tratamento deve ser elaborado, em discussão com o paciente, 
de acordo com a intensidade da sua dor, funcionalidade e suas 
características, (grau de recomendação A),8,25 sendo importante 
também levar em consideração suas questões biopsicossociais, 
(grau de recomendação D) (Grupo I-SBR) e culturais (grau de 
recomendação D).26 

A dor crônica é um estado de saúde persistente que modifica 
a vida. O objetivo do seu tratamento é o controle e não sua 
eliminação (grau de recomendação D).26

Tratamento medicamentoso

Dentre os compostos tricíclicos, a amitriptilina, e entre os 
relaxantes musculares, a ciclobenzaprina reduzem a dor e 
frequentemente melhoram a capacidade funcional estando, 
portanto, recomendadas para o tratamento da fibromialgia (grau 
de recomendação A, nível de evidência Ib).8 A nortriptilina foi 
recomendada pelo grupo para o tratamento da fibromialgia, 
ao contrário da imipramina e da clomipramina que não foram 
recomendadas (grau de recomendação D) (Grupo I SBR).

Entre os inibidores seletivos de recaptação da serotonina, 
houve consenso de que a fluoxetina em altas doses (acima de  
40 mg) também reduz a dor e frequentemente melhora a capa-
cidade funcional sendo também recomendada para o tratamento 
da fibromialgia (grau de recomendação A, nível de evidência 
Ib).8 O uso de inibidores da recaptação da serotonina, como a 
fluoxetina, em combinação com tricíclicos também está reco-
mendado no tratamento da fibromialgia (grau de recomendação 
B).25 O uso isolado dos demais inibidores de recaptação da 
serotonina, como a sertralina, a paroxetina, o citalopram e o 
escitalopram, não foi recomendado (grau de recomendação 
D) (Grupo I SBR).

Dentre os antidepressivos que bloqueiam a recaptação da 
serotonina e da noradrenalina, a duloxetina e o milnaciprano 
foram recomendados por reduzirem a dor e frequentemente 
melhorarem a capacidade funcional dos pacientes com fibro-
mialgia (grau de recomendação A, nível de evidência Ib).8 Não 
houve consenso quanto à utilização da venlafaxina em pacien-
tes com fibromialgia (grau de recomendação D) (Grupo I SBR).

A moclobemida, um antidepressivo inibidor da MAO, 
foi recomendada no tratamento da fibromialgia por reduzir 
a dor e frequentemente melhorar a capacidade funcional dos 
pacientes com fibromialgia (grau de recomendação A, nível 
de evidência Ib).8

Não houve consenso quanto à utilização da trazodona em 
pacientes com fibromialgia (grau de recomendação D) (Grupo 
I SBR).

técnica do consenso e estruturação das reuniões do consenso 
brasileiro para o tratamento da fibromialgia.

Os recursos provenientes para a realização deste consenso 
foram obtidos dos laboratórios Mantecorp Indústria Química 
e Farmacêutica Ltda., Janssen-Cilag Farmacêutica Ltda., Ap-
sen Farmacêutica S/A e Laboratórios Pfizer Ltda. Cada uma 
dessas empresas contribuiu com uma cota igual, referente a ¼ 
dos custos. A captação dos recursos ficou a cargo da empresa 
Axia.Bio, que contatou e se reuniu com os responsáveis dessas 
empresas. O nome dos especialistas envolvidos neste trabalho 
foi mantido em sigilo, e qualquer contato dessas empresas com 
médicos participantes do consenso foi proibido. Dessa forma, 
pudemos garantir a isenção dos nossos resultados. 

RESULTADoS

Foram votadas 74 questões, atingindo-se consenso em 68 
(92%) destas. Somente seis (8%) questões não obtiveram 
consenso.

Diagnóstico e recomendações gerais

A fibromialgia deve ser reconhecida como um estado de saúde 
complexo e heterogêneo no qual há um distúrbio no processa-
mento da dor associado a outras características secundárias,8 
(grau de recomendação D, nível de evidência IV). 

O diagnóstico da fibromialgia é exclusivamente clínico e 
eventuais exames subsidiários podem ser solicitados apenas para 
diagnóstico diferencial (grau de recomendação D) (Grupo I). O 
diagnóstico deve ser confirmado logo ao início do tratamento, 
para que possamos esclarecer ao paciente o que é verdadeiro e o 
que é falso (grau de recomendação D).25 A orientação ao paciente 
é fator crítico para o controle ideal da fibromialgia (grau de 
recomendação B).25 Como parte inicial do tratamento, devemos 
fornecer aos pacientes informações básicas sobre a fibromialgia 
e suas opções de tratamento, orientando-os sobre controle da 
dor e programas de autocontrole (grau de recomendação A).25 

A completa compreensão da fibromialgia requer uma ava-
liação abrangente da dor, da função e do contexto psicossocial 
(grau de recomendação D, nível de evidência IV).8 Além da 
dor, é importante avaliar a gravidade dos outros sintomas 
como fadiga, distúrbios do sono, do humor, da cognição e o 
impacto destes sobre a qualidade de vida do paciente (grau de 
recomendação D).25 Houve consenso que a fibromialgia não 
justifica afastamento do trabalho (grau de recomendação D) 
(Grupo I-SBR).

A estratégia para o tratamento ideal da fibromialgia requer 
uma abordagem multidisciplinar com a combinação de moda-
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A dose de todos os antidepressivos deve ser individualizada 
e qualquer mudança de humor concomitante tratada (grau de 
recomendação D).25

O medicamento antiparkinsoniano pramipexol também foi 
recomendado para o tratamento da fibromialgia para reduzir a 
dor (grau de recomendação A, nível de evidência Ib),8 sendo 
especialmente indicado na presença de distúrbios do sono como 
a síndrome das pernas inquietas (grau de recomendação A).25

Analgésicos simples e os opiáceos leves também podem 
ser considerados para o tratamento da fibromialgia, ao contrá-
rio dos opiáceos potentes que não foram recomendados (grau 
de recomendação D, nível de evidência IV).8 O tramadol foi 
recomendado para o tratamento da dor na fibromialgia (grau de 
recomendação A, nível de evidência Ib).8 Sua associação ao pa-
racetamol foi considerada efetiva no tratamento da fibromialgia 
(grau de recomendação B).25 

A tropisetrona também foi recomendada para o tratamento 
da dor da fibromialgia (grau de recomendação A, nível de 
evidência Ib).8 

Dentre os neuromoduladores, a gabapentina (grau de re-
comendação A)22 e a pregabalina foram recomendadas. Esta 
última foi considerada eficaz em reduzir a dor dos pacientes 
com fibromialgia (grau de recomendação A, nível de evidência 
Ib).8 Por outro lado, o topiramato, não foi recomendado (grau 
de recomendação D) (Grupo I SBR).

Os corticosteroides não devem ser empregados (grau de 
recomendação D, nível de evidência IV).8 Os anti-inflamatórios 
não esteroides não devem ser utilizados como medicação de 
primeira linha nos pacientes com fibromialgia (grau de reco-
mendação A).25

A zopiclona e o zolpidem foram recomendados para o 
tratamento dos distúrbios do sono da fibromialgia (grau de 
recomendação D) (Grupo I SBR).

Não foram recomendados para uso na fibromialgia o clo-
nazepam, a tinazidina e o alprazolam (grau de recomendação 
D) (Grupo I SBR).

Tratamento não medicamentoso

Os pacientes com fibromialgia devem ser orientados a realiza-
rem exercícios musculoesqueléticos pelo menos duas vezes por 
semana (grau de recomendação B).25 Programas individualiza-
dos de exercícios aeróbicos podem ser benéficos para alguns 
pacientes (grau de recomendação C, nível de evidência IIb),8 
que devem ser orientados a realizar exercícios aeróbicos mode-

radamente intensos (60%-75% da frequência cardíaca máxima 
ajustada para a idade [210 menos a idade do paciente]) duas a 
três vezes por semana (grau de recomendação A),25 atingindo 
o ponto de resistência leve, não o ponto de dor, evitando, dessa 
forma, a dor induzida pelo exercício. Isso é especialmente 
importante no subgrupo de indivíduos com hipermobilidade 
articular (grau de evidência B).25 O programa de exercícios 
deve ter início em um nível logo abaixo da capacidade aeróbica 
do paciente e progredir em frequência, duração ou intensidade 
assim que seu nível de condicionamento e força aumentar. A 
progressão dos exercícios deve ser lenta e gradual (grau de 
recomendação D)25 e se deve, sempre, encorajar os pacientes 
a dar continuidade para manter os ganhos induzidos pelos 
exercícios (grau de recomendação B).25 

Programas individualizados de alongamento (grau de 
recomendação D) (Grupo I SBR) ou de fortalecimento mus-
cular também podem ser benéficos para alguns pacientes com 
fibromialgia (grau de recomendação C, nível de evidência IIb).8 

Outras terapias, como reabilitação e fisioterapia ou rela-
xamento, podem ser utilizadas no tratamento da fibromialgia, 
dependendo das necessidades de cada paciente (grau de reco-
mendação C, nível de evidência IIb).8

A terapia cognitivo-comportamental é benéfica para alguns 
pacientes com fibromialgia (grau de recomendação D, nível 
de evidência IV).8 O suporte psicoterápico também pode ser 
utilizado no tratamento da fibromialgia, dependendo das ne-
cessidades de cada paciente (grau de recomendação C, nível 
de evidência IIb).8

Não houve consenso sobre a indicação de tratamentos 
com acompanhamento clínico como a balneoterapia (grau de 
recomendação A)25 ou acupuntura (grau de recomendação C).25 

Houve consenso em não recomendar a hipnoterapia, o bio-
feedback, a manipulação quiroprática e a massagem terapêutica 
para o alívio da dor na fibromialgia (grau de recomendação 
B).25

Outras terapias, como pilates, RPG (reeducação postural 
global) e o tratamento homeopático, não foram recomendadas 
para o tratamento da fibromialgia (grau de recomendação D) 
(Grupo I SBR).

Não existem evidências científicas de que terapias alterna-
tivas, como chás, terapias ortomoleculares, cristais, cromote-
rapia e florais de Bach, entre outros, sejam eficazes (grau de 
recomendação D) (Grupo I SBR). Não há, também, evidências 
científicas de que infiltrações de pontos dolorosos da fibromial-
gia sejam eficazes (grau de recomendação D) (Grupo I SBR).
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