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RESUMO

A fibromialgia ¢ uma sindrome dolorosa cronica que afeta até¢ 5% da populagdo mundial. Pode associar-se com distir-
bios do sono, do humor e fadiga, e cursar com incapacidade funcional. Sua patogénese envolve distirbio de modulagdo
central da dor, comprometimento do sistema inibitorio descendente e hiperatividade da substancia P. Em fung¢éo da vasta
sintomatologia apresentada pelos pacientes e da natureza multifatorial da sua patogénese, seu tratamento ideal requer
uma abordagem multidisciplinar incluindo a associag¢@o de terapia farmacoldgica e ndo farmacologica. A terapia farma-
colégica atualmente preconizada nessa sindrome inclui, entre outros compostos, antidepressivos, moduladores dos canais
de calcio, relaxantes musculares e analgésicos. O tratamento ndo farmacoldgico ¢ realizado, na maioria dos casos, por
meio de educagdo do paciente, atividade fisica aerobica supervisionada e terapia cognitivo-comportamental. No entanto,
muitos pacientes ndo apresentam respostas satisfatorias ou apresentam efeitos colaterais associados ao uso dos farmacos
a longo prazo, além de referirem dificuldades em permanecer em uma terapia baseada em exercicios e medicina fisica.
Ha, portanto, um crescente interesse por parte dos médicos e pacientes por uma terapia alternativa e complementar na
fibromialgia. Nesta revisdo, os autores discorrem sobre as diversas modalidades terapéuticas empregadas nessa doenca,
enfatizando as evidéncias da terapia ndo farmacoldgica e do uso de medicina alternativa e complementar nesses pacientes.
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INTRODUCAO

Segundo a Associagdo Internacional para o Estudo da Dor
(IASP), a dor pode ser definida como uma experiéncia senso-
rial e emocional desagradavel, associada a uma lesdo real ou
potencial dos tecidos, ou descrita em termos desta.! Também
¢ definida como uma sensagdo desagradavel que alerta o in-
dividuo de alguma a¢3o danosa ou potencialmente danosa ao
organismo por parte de um agente externo ou de um processo
morbido interno.?

Em quadros dolorosos de evolugdo cronica, sem patologia
estrutural demonstravel, a dor perde a fungdo de alarme e
passa a ser o nucleo fundamental do problema; determinando
importantes repercussdes emocionais, cognitivas e trabalhistas
que implicam uma série de transtornos na vida pessoal e no
convivio familiar e social do paciente.?

A fibromialgia é um exemplo de doenga reumatologica que
cursa com dor crdnica, e representa a causa mais comum de dor
cronica e difusa na populacdo dos Estados Unidos da América
(EUA).> Embora sua patogénese ainda ndo esteja totalmente
esclarecida, para varios autores, as maiores evidéncias apontam
para um distarbio de modulacédo central da dor ou um proces-
samento alterado do sistema nervoso central em resposta a um
estimulo nociceptivo.*® Evidéncias recentes sugerem a participa-
¢do de fatores ambientais atuando em individuos geneticamente
predispostos no desenvolvimento dessa doencga.’ Investigagdes
da participag¢do do sistema nervoso autondmico ¢ do eixo
hipotalamo-hipofise-adrenal também sugerem uma fungdo
destes sistemas de resposta ao estresse na vulnerabilidade para
desenvolver a fibromialgia ou na expressio dos seus sintomas.®

A fibromialgia, por ser uma sindrome dolorosa cronica,
cursa com um impacto negativo importante na qualidade de
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vida dos pacientes.'!’ Aliado a isto, em fun¢@o da vasta sinto-
matologia apresentada pelas pacientes e da natureza multifato-
rial da sua patogénese, seu tratamento requer uma abordagem
multidisciplinar e deve incluir mudangas no estilo de vida,
tratamento ndo farmacoldgico e intervencdes farmacoldgicas
objetivando o alivio da dor, melhora da qualidade do sono e
dos distirbios do humor.'¢

A terapia farmacoldgica atualmente preconizada nessa
sindrome inclui, entre outros compostos, antidepressivos,
moduladores dos canais de calcio, relaxantes musculares e
analgésicos. No entanto, muitos pacientes ndo apresentam
respostas satisfatorias ou apresentam efeitos colaterais asso-
ciados ao uso de tais farmacos a longo prazo. Aliado a isto, os
pacientes tém dificuldades em permanecer em uma terapia nao
farmacologica, baseada unicamente em exercicios e medicina
fisica. Ha, portanto, um grande interesse por parte dos pacientes
por uma terapia alternativa e complementar, ¢ os médicos tém
sido rotineiramente questionados sobre essas formas comple-
mentares ou adjuvantes de tratamento.'¢

Nesta revisdo, os autores discorrem sobre as diversas
modalidades terapéuticas empregadas na fibromialgia, enfa-
tizando as evidéncias do tratamento ndo farmacologico e da
utilizagdo de medicina alternativa e complementar com respos-
tas promissoras na literatura. Para tanto, realizou-se pesquisa
de literatura nas bases de dados MEDLINE e LILACS, nos
sites: www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed ¢ www.bireme.br,
utilizando os seguintes termos relacionados a fibromialgia:
diagnéstico e tratamento, terapia farmacoldgica e ndo farma-
coldgica, medicina alternativa e complementar, ¢ fitoterapia.
Foram selecionados preferencialmente os estudos clinicos,
randomizados e controlados com placebo realizados em
pacientes com a sindrome, além de revisdes sistematicas e
artigos classicos sobre patogénese e terapéutica, publicados
na lingua inglesa e portuguesa na ultima década.

TRATAMENTO FARMACOLOGICO

O tratamento farmacoldgico da fibromialgia é realizado de
forma individualizada, podendo-se utilizar antidepressivos,
moduladores dos canais de célcio, relaxantes musculares
e/ou analgésicos, entre outros farmacos. Segundo metanalise
realizada por Garcia-Campayo et al.'” sobre a eficacia dos trata-
mentos utilizados na fibromialgia, dos 594 artigos encontrados
na literatura, apenas 33 ensaios clinicos foram incluidos no
estudo. Destes, 21 utilizaram farmacos, e onze deles utilizaram
antidepressivos. A amitriptilina foi testada em sete ensaios, e
a duloxetina, em dois.
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No mesmo ano, Hauser et al.'® publicaram uma metanalise
cujo objetivo foi determinar a eficacia do uso de antidepressi-
vos na fibromialgia. Os autores avaliaram estudos publicados
sobre terapia farmacologica na fibromialgia entre 1966 e agosto
de 2008 (MEDLINE e PsyINFO), e entre 1980 e agosto de
2008 (Scopus e Cochrane Library). Dos 337 ensaios clinicos
selecionados, apenas 18 foram incluidos por estarem de acordo
com os critérios de exigéncia do estudo (ter os critérios classi-
ficatdrios para fibromialgia segundo o Colégio Americano de
Reumatologia (ACR) e serem estudos clinicos, randomizados
e controlados com placebo, ou usar qualquer tipo de farmaco
antidepressivo). Foi observada forte evidéncia de eficacia para
redugdo da dor, dos distarbios do sono ¢ do humor e melhora
do estado global do paciente e, segundo os autores, os maiores
efeitos no tratamento da sindrome foram associados ao uso
do cloridrato de amitriptilina e do cloridrato de duloxetina na
dor e no sono. No caso do uso da amitriptilina, em fungéo da
quantidade de estudos com respostas favoraveis, ¢ no caso
da duloxetina, em fun¢do do grande numero de pacientes ja
avaliados em estudos placebo controlados e randomizados.

Além da amitriptilina'® e da duloxetina,'® outros antidepres-
sivos como a fluoxetina,”® a milnaciprana,®* e varios outros
farmacos incluindo a ciclobenzaprina,??* a gabapentina, a
pregabalina 2" ¢ o tramadol,?*% foram testados em estudos
controlados e demonstraram respostas promissoras no alivio de
sintomas da fibromialgia. Embora todos os fairmacos supracita-
dos tenham sido estudados e fagam parte da terapia farmacolo-
gica desses pacientes, atualmente, a duloxetina, a pregabalina
¢ a milnaciprana sdo os Unicos aprovados pela Food and Drug
Administration (FDA) para o tratamento da fibromialgia.

A Tabela 1 descreve os principais farmacos utilizados no
tratamento farmacoldgico da fibromialgia, além de novas
formas de terapia utilizando agonistas e/ou antagonistas de
receptores associados a dor cronica e a fibromialgia.

TRATAMENTO NAO FARMACOLOGICO

O tratamento ndo farmacologico da fibromialgia ¢ re-
alizado, na maioria dos casos, pela de educagdo do pa-
ciente, atividade fisica aerdbica supervisionada e terapia
cognitivo-comportamental.*!:?

Exercicios fisicos

Estimular a pratica de atividade fisica por parte de pacientes
com essa doenga tem como objetivos: melhorar ou manter
seu condicionamento fisico, trazer bem estar emocional, me-
lhorar os sintomas da doenga, e melhora da saude, trazendo
aos pacientes uma sensacdo de bem estar geral. Caminhadas
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Tabela 1

Terapia farmacologica atual e perspectivas terapéuticas na fibromialgia

Farmacos e dose Mecanismos de acao

Autores

Cloridrato de amitriptilina
(25-50 mg/dia)

Cloridrato de fluoxetina
(20-80 mg/dia)

Duloxetina® (60-120 mg/dia) Inibicdo eficaz da captura de 5-HT e noradrenalina

Milnaciprana (100-
200 mg/dia)

Cloridrato de
ciclobenzaprina
(10-30 mg/dia)

Gabapentina (900-

e leve inibigao de receptor NMDA

2.000 mg/dia) dos canais de Ca** dependentes de voltagem
Pregabalina® (300- Interacdo e modulagao na subunidade a,A dos
450 mg/dia) canais de Ca** dependentes de voltagem

Tramadol (50-200 mg/dia)  Agonista no receptor p-opioide e inibicao de

captagao de 5-HT e noradrenalina

Tropisetron (5-10 mg/dia) ~ Antagonista de receptor 5-HT3

Dextrometorfano (50
a 200 mg/dia)

Antagonista dos receptores NMDA

Pramipexole (4,5 mg/dia)

Inibicao ndo seletiva da captura de monoaminas - competicao pelo sitio
ligante da proteina de transporte e antagonismo de receptor NMDA*

Inibigao seletiva da captagdo de 5-HT** e do transportador
dependente de Na* e K* adenosina trifosfatase

Inibicdo eficaz da captura de 5-HT e noradrenalina,

Diminuicdo da atividade do neurénio motor eferente (sugerido)

Interagao e modulagao na subunidade alfa-2-delta (o,A)

Agonista dopaminérgico no receptor dopaminérgico D3

Carette et al.,**
Ginsberg et al.,*
Goldenberg et al.,*!
Hannonen et al.*

Arnold et al.,?°
Ozerbil et al.**

Arnold,"
Arnold et al.>*

Gendreau et al.,”!
Mease et al.??

Bennet et al.,?
Carette et al.**

Arnold et al.*®

Arnold et al.,*
Mease et al.?”

Russel et al.,*®
Bennet et al.?*

Haus et al.,*
Stratz et al.,*®
Haus et al.’”

Price e Staud,?®
Staud*’

Holman e Myers*

*NMDA: N-metil-D-aspartato; **5-HT: 5-hidroxitriptamina. §Aprovados pela FDA para tratamento da fibromialgia.

de casa ao trabalho, limpar a poeira da casa, retirar folhas da
calgada, entre outras tarefas domésticas, sdo consideradas
formas produtivas de adicionar atividade fisica ao dia desses
pacientes. Atividade fisica de intensidade moderada tais como
caminhadas, danca e bicicleta ergométrica sdo algumas das
atividades aerobicas que podem ser consideradas na terapia
fisica desses pacientes.*

Os programas de exercicios fisicos promovem os maiores
ganhos na diminui¢do do impacto dos sintomas da fibromial-
gia na vida dos pacientes, em especial os aerdbicos,** sem
carga e sem grandes impactos para o aparelho locomotor,
como a danga, a natacdo e a hidroginastica. Os exercicios
de baixa intensidade, ou aqueles em que o paciente ¢ capaz de
identificar o limite de seu esfor¢o e da sua dor, parecem ser
os mais efetivos. A atividade fisica apresenta um efeito anal-
gésico por estimular a liberagdo de endorfinas, funcionando
como antidepressivo e proporcionando uma sensagdo de bem
estar global e de autocontrole.**#

Individuos com fibromialgia, particularmente aqueles
iniciando a pratica de exercicios fisicos, devem realizar um
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programa de exercicios com intensidade de leve a moderada,
por no minimo 4 semanas, e podem continuar indefinidamente
realizando exercicios com intensidade moderada, desde que
o nivel de atividade executada ndo gere desconforto ou do-
lorimento excessivo nos pacientes. Nestas situa¢des, reduzir
a intensidade e a duragdo dos exercicios, além de aumentar
o intervalo de dias entre estes, pode resolver ou aliviar o
desconforto.*

Segundo Valim,* embora o exercicio deva ser pratica-
do indefinidamente, o beneficio ocorre apenas entre 8 ¢ 10
semanas apos o inicio do programa, e continua aumentando
até a vigésima semana, mas alguns pacientes podem se sentir
piores e com mais dores inicialmente. Ha, segundo a autora,
fortes evidéncias de que o exercicio aerobico supervisionado
reduza a dor, o numero de pontos dolorosos, a depressdo, a
ansiedade, e que melhore a qualidade de vida além de outros
aspectos psicoldgicos.

Um programa de exercicios costuma ser executado em
trés partes: aquecimento, atividade fisica propriamente dita e
relaxamento, acompanhados por alongamentos antes ¢ apds
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a execucdo dos exercicios. O aquecimento ¢ importante nas
pessoas com fibromialgia porque pode ajudar a reduzir a rigidez
associada com a doenga e, para muitos, o proprio aquecimento
promove um condicionamento para a realizacdo de outras
atividades aerodbicas. As atividades fisicas habitualmente vao
sendo realizadas gradualmente, seguidas de treino de resis-
téncia. Sdo realizadas de acordo com as condi¢des de cada
individuo. Exercicios de flexibilidade e atividades leves ou
de recreagdo, principalmente quando feitos de forma coletiva,
ou mesmo realizacdo de leitura, escutar musicas, ioga, entre
outras formas de relaxamento, também sfo descritas associadas
a melhora de alguns pacientes.*3!

No ensaio clinico realizado por Munguia-Izquierdo e
Legaz-Arrese,” o exercicio fisico em agua aquecida, feito trés
vezes por semana durante 16 semanas, foi um tratamento eficaz
em reduzir a dor ¢ a severidade da fibromialgia. Melhorou
também a fung@o cognitiva em mulheres adultas que ndo
realizavam atividades fisicas previamente, e que tinham sin-
tomatologia dolorosa importante ao iniciar o estudo.

Terapia cognitivo-comportamental

Em pacientes com limitacdo fisica importante por dor ou di-
ficuldade para realizar exercicios, ou ainda com alteragdes no
humor, uma intervengdo psicoldgica e/ou psiquiatrica se faz
necessaria. As terapias cognitivo-comportamentais (TCC),>>
especialmente combinadas com exercicios aerobicos, alonga-
mentos e educagdo familiar, tém obtido 6timos resultados.*®

Estudo randomico e controlado, realizado em 60 pacientes,
avaliou a eficacia da TCC em pacientes com fibromialgia.
No ensaio, todos os pacientes receberam 25 mg/dia de ami-
triptilina, sendo que metade fez TCC e outra metade usou
apenas o medicamento. Os resultados mostraram que a TCC
foi eficaz nesses pacientes quando usada associada com a
farmacoterapia.®

MEDICINA ALTERNATIVA E COMPLEMENTAR

A medicina alternativa e complementar tem sido muito so-
licitada pela populagdo nos ultimos anos, em especial entre
individuos com fibromialgia, na qual a terapia convencional
isolada tem mostrado beneficios limitados e que necessita de
um tratamento multidisciplinar.*®

Em 1997, em uma pesquisa realizada por telefone nos EUA
com 2.055 pessoas, 42% delas informaram utilizar algum tipo
de medicina alternativa e/ou complementar no ano anterior ao
estudo. Entre elas: ervas medicinais, polivitaminicos, massa-
gens, grupos de autoajuda, formulagdes caseiras, religiosidade
e homeopatia, tanto na preven¢do quanto no tratamento de
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doengas especificas.’® Neste mesmo ano, Nicassio et al.’’
examinaram a frequéncia de procura e os fatores que levaram
111 pacientes com fibromialgia a procurar medicina alternativa
e complementar. Concluiram que, neste grupo de pacientes,
a intensidade da dor e a incapacidade foram os principais
fatores a levar um paciente com fibromialgia a procurar esse
tipo de terapia.

Wahner-Roedler et al.’® realizaram um estudo, de feve-
reiro a julho de 2003, para verificar a frequéncia ¢ o tipo de
medicina alternativa e complementar utilizado em um centro
terciario de tratamento da fibromialgia. Dos 289 pacientes
que participaram da pesquisa (263 mulheres e 26 homens),
98% informaram utilizar algum tipo de terapia alternativa e
complementar, e as dez mais frequentemente referidas fo-
ram: exercicios (48%), tratamento através de oragdes (45%),
massagens terapéuticas (44%), quiropraxia (37%); uso de
vitaminas C (35%) e E (31%), magnésio (29%), complexo
B (25%), cha verde (24%) e programas de perda ponderal
(20%). Cinquenta e um por cento dos pacientes referiram usar
uma ou mais ervas medicinais ou suplementos dietéticos, e
o ginseng foi informado por 8% dos pacientes de todas as
idades, principalmente entre 18 e 64 anos.

Embora tratamentos ndo farmacoldgicos como exercicios
e terapia cognitivo-comportamental sejam as vezes conside-
rados uma forma de medicina alternativa e complementar, o
National Institutes of Health (NIH) nao os classifica como
tal. Historicamente, a medicina alternativa e complementar
era definida como intervengdes médicas ndo rotineiramente
prescritas por clinicos da medicina Ocidental, pouco difundi-
das nas escolas médicas. O NIH classifica este tipo de pratica
médica em cinco grupos: 1) medicina alternativa: medicina
tradicional chinesa (incluindo acupuntura), medicina natu-
ropatica, ayurvedica ou homeopatia; 2) terapias com bases
bioldgicas, incluindo fitoterapia, suplementagdo dietética e
tratamento bioldgico individual - este Gltimo ndo aceito pelo
FDA; 3) terapias energéticas, como Reike, toque terapéutico
e terapia magnética, entre outros; 4) sistemas baseados em
manipulagdo corporal: quiropraxia, osteopatia e massagens;
5) intervengdes corpo-mente, como meditagdo, relaxamento,
biofeedback e hipnoterapia.*

Na medicina alternativa e complementar, das formas
de tratamento descritas acima para a fibromialgia, com
excecdo de acupuntura, alguns fitoterapicos, suplementos
nutricionais ¢ massagens, os dados da literatura mostraram
baixo nivel de evidéncia para os demais tipos de terapias.®®¢!
Segundo Ernst,®® ha uma tendéncia de resultado positivo
com a homeopatia, mas tais dados sdo insuficientes para
indicar seu uso.
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Acupuntura

Na medicina alternativa, os melhores resultados apontam para
o uso da acupuntura. Nesta, os beneficios demonstrados em
pacientes com fibromialgia foram obtidos, em sua maioria, em
trabalhos inadequadamente controlados e ndo duplo-cegos.®
No entanto, dois estudos clinicos controlados substanciam
tais evidéncias. O primeiro, com 70 pacientes que receberam
eletroacupuntura, no qual se observou uma melhora de 70%
em varios pardmetros avaliados no grupo de intervengdo
ativa, contra 4% do grupo com falsa acupuntura.® O segundo
estudo foi desenvolvido com 60 pacientes, comparando a
acupuntura tradicional com falsa acupuntura por 16 semanas.
Neste, todos os pacientes receberam 25 mg de amitriptilina
ao deitar, medidas de dor e depressdo diferiram significante-
mente entre os dois grupos, e nenhuma melhora ocorreu no
grupo controle.® Problemas metodologicos foram detectados
nesses dois estudos, entre eles: duragdo do estudo inferior a 3
meses, o0 primeiro trabalho ndo avaliou medidas funcionais,
¢ o segundo ndo avaliou pontos dolorosos e associou ami-
triptilina & acupuntura.

Além dos problemas metodoldgicos, o uso da acupuntura,
em uma doenga de evolugdo cronica como a fibromialgia,
precisa ser levado em consideragdo. O desenvolvimento de
um maior nimero de trabalhos controlados nessa area ¢ im-
portante, objetivando sedimentar seu uso no meio cientifico e,
principalmente, estudos que enfoquem o tipo de acupuntura,
o tempo e a frequéncia do tratamento.*'

Dieta, suplementos nutricionais e
ervas terapéuticas (fitoterapia)

Varios autores reportaram os efeitos benéficos da alimentagéo
sobre os sintomas de doengas reumatologicas, em especial
da dieta vegetariana.®>*” Bramwell et al.%> ¢ Kartinen et al.*
estudaram a participa¢do da dieta na melhora de pacientes
com fibromialgia. O primeiro realizou um estudo com 12
pacientes que receberam uma mistura de acido ascdrbico e
brdcolis e obtiveram redugdo nos parametros dor e qualidade
de vida. O segundo avaliou a eficacia de uma dieta estritamente
vegetariana, concluindo que tal dieta foi benéfica, embora por
curto periodo. Ambos foram estudos abertos, ndo randémicos,
necessitando de grupos populacionais maiores e duplo-cegos.

Donaldson, Speight e Loomis®” observaram melhora em
varios parametros de acompanhamento na fibromialgia (dor,
sono, fadiga e qualidade de vida) em 19 de 30 pacientes que
receberam uma dieta vegetariana exclusiva por 7 meses. No
entanto, esse estudo teve restri¢des com relacdo ao seu dese-
nho (ndo controlado e aberto), além de que todos os pacientes
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mantiveram o tratamento convencional durante a realizagdo
do trabalho.

A S-adenosil-L-metionina (SAMe) ¢ um dos 25 suplemen-
tos dietéticos mais consumidos nos EUA. Possui propriedades
antidepressivas, anti-inflamatorias e analgésicas. Demonstrou
melhora significativa na duragdo da rigidez matinal, na dor em
repouso, na fadiga e na atividade global da doenga, utilizando
uma dose de 800 mg/dia, por via oral, versus placebo, por
6 semanas, em 44 pacientes portadores de fibromialgia. No
entanto, ndo foi bem aceita pela elevada incidéncia de efeitos
colaterais, e sua atuac¢do nos fender points, na forca muscular
e no humor ndo foi diferente do grupo controle.®®

Uma erva considerada como suplemento dietético, a
Chorella pyrenoidosa (alga verde, unicelular, rica em protei-
nas, vitaminas e sais minerais) demonstrou alivio de alguns
sintomas na fibromialgia, especialmente redu¢do do niimero
de tender points em dois estudos: um aberto com 18 pacientes,
e outro randomizado, duplo-cego e controlado, envolvendo 37
individuos. Os dois estudos foram desenvolvidos pelo mesmo
grupo;® 7 incitando a necessidade de se realizar mais estudos,
com amostras expressivas e melhor desenhados, ¢ que possam
comprovar tais resultados por outros grupos de estudo.

Um estudo randomico, controlado, duplo cego com
Hypericum perfuratum e amitriptilina foi realizado pela
Disciplina de Reumatologia da Universidade Federal de Sao
Paulo, com o objetivo de estudar a eficacia e a tolerabilidade
do H. perfuratum no tratamento de pacientes com fibromial-
gia, baseado nas propriedades antidepressivas dessa planta.
Participaram do estudo 79 pacientes randomizados a razdo
de 1:1. Ao término de 12 semanas de tratamento, ambos os
grupos melhoraram significativamente, quando comparados
ao tempo basal, em relacdo a escala visual analogica de dor e
ao Fibromyalgia impact questionnaire (F1Q), sem diferencas
entre os grupos. Os autores concluiram que, nesse estudo, o
H. perfuratum e a amitriptilina foram eficazes no tratamento
de pacientes com fibromialgia, ndo havendo diferengas entre
os dois grupos.”!

Um fitofarmaco canabinoide (nabilona) antagonista sele-
tivo de receptor de serotonina (5-HT,) foi estudado de modo
duplo-cego, controlado com placebo, em 40 pacientes com
fibromialgia. Utilizando nabilona por via oral nas doses de
0,5 mg a 2 mg/dia, houve diminuicdo da dor (escala visual
analdgica para dor) e da ansiedade, sugerindo a participacdo
desse fitofarmaco como um provavel adjuvante no tratamento
da fibromialgia.”

O Panax ginseng C.A. Meyer ¢ um fitoterapico utilizado
pela medicina oriental ha centenas de anos, primariamente no
tratamento de fraqueza e fadiga.” Estudos clinicos avaliando
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as atividades analgésicas do P. ginseng sdo escassos na literatura.
Recentemente, um ensaio clinico, randémico, duplo-cego, con-
trolado, comparou a agdo do extrato das raizes do P. ginseng
(100 mg/dia) com amitriptilina (25 mg/dia) e placebo em 38
mulheres com fibromialgia por 12 semanas. Foram avaliados
dor, fadiga, sono e ansiedade, utilizando a escala visual ana-
logica (EVA), o nimero de pontos dolorosos (fender points)
e qualidade de vida, através do questionario de impacto de
qualidade de vida - FIQ. Nesse trabalho, o P. ginseng foi
capaz de melhorar todos os parametros avaliados em relacdo
ao periodo basal, mas ndo foi diferente do placebo ou da ami-
triptilina, e esta ultima foi superior ao placebo e ao P. ginseng
na melhora da ansiedade. Diante da atuagdo benéfica nos
parametros avaliados, os autores acreditam que esse fitotera-
pico pode representar, apos estudos ampliados, com amostras
maiores e/ou com uma dose maior do P. ginseng, uma forma
complementar de terapia nos portadores de fibromialgia, ou
mesmo na falta de resposta ou na impossibilidade de realizar
sua terapia convencional.”

Segundo Kolasinski,™ alguns pontos devem ser avaliados
ao orientar pacientes sobre o uso de medicina complementar,
especialmente fitoterapicos e suplementos dietéticos. Entre
eles: a medicagdo natural nem sempre ¢ eficaz; muitos produtos
disponiveis comercialmente ndo garantem eficacia e seguranga;
a quantidade e a qualidade dos ingredientes ativos podem va-
riar de um produto para o outro, e de uma época para outra no
mesmo produto; produtos a base de ervas nao sdo considerados
universalmente como farmacos ¢ podem ser sujeitos a conta-
minagdo; a interag¢do de produtos naturais com medicamentos
em uso pelo paciente pode desencadear sérias consequéncias
e, finalmente, o fato de que alguns grupos populacionais como
criangas, gestantes ou mulheres tentando engravidar e idosos
ndo devem receber nenhum tipo de medicina complementar
sem a supervisdo médica.”

CONSIDERACOES FINAIS

A medicina alternativa e complementar tem sido muito so-
licitada pela populagdo nos ultimos anos, em especial entre
individuos com fibromialgia: condi¢do dolorosa cronica de
etiopatogenia multifatorial. E consenso que o tratamento dessa
sindrome com sintomatologia e grupos de doentes tdo variados,
requer uma terapia multidisciplinar, incluindo a associagdo do
tratamento farmacoldgico com o ndo farmacologico, utilizados
em sua maioria com base em ensaios clinicos randomizados
e controlados com placebo. A correta utilizagdo dessa asso-
ciacdo na terapia desses pacientes ¢ uma realidade cada vez
mais presente nas prescricdes médicas. Um desafio, porém,
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no tratamento desta sindrome ¢ a inclusdo de uma terapia
alternativa e complementar no dia a dia do receituario do
reumatologista, na falha da terapia previamente indicada, na
ocorréncia de efeitos colaterais ou na recusa do paciente em
utilizar o tratamento supracitado por farmacologico.

De fato, pouco se sabe sobre a eficacia e a tolerancia das
terapias alternativas e complementares na fibromialgia. Os
estudos realizados com qualidade cientifica sdo poucos, sendo
sempre questionados devido ao tamanho reduzido de suas
amostras, a falta de grupos controles apropriados, ¢ a falta de
seguimento adequado. Mesmo existindo estudos com rigoro-
sa qualidade cientifica, que comprovem seguranca e eficicia
de algumas dessas modalidades terapéuticas, eles sdo pouco
discutidos ou difundidos entre os reumatologistas.

E, portanto, importante que os médicos adquiram co-
nhecimento sobre tais formas de terapias, das evidéncias ou
ndo do seu uso, ¢ que possam dialogar com seus pacientes e
orienta-los sobre tais formas de tratamento, prescrevendo-as
ou contraindicando-as e, assim, possibilitando um maior leque
de opgdes terapéuticas na fibromialgia.
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