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Beneficios do uso dos antidepressivos no tratamento da fibromialgia
Benefits of antidepressants in the treatment of fiboromyalgia
Beneficios de los antidepresivos em el tratamiento de la fibromialgia

Laura Emanuella Dias de Lima?, Moniky Ellen Sales Sampaio?, Brenda Luisa Belo Guedes?, Adriano
Matheus de S& Goes?, Leticia Gomes de Oliveiral, Marcia Cristina Monteiro Guimaraes?, Isabela
Guerreiro Diniz?, Mauricio Koury PalmeiraZ.

RESUMO

Objetivo: Realizar uma analise critica acerca dos beneficios do uso de antidepressivos no tratamento da
fiboromialgia. Métodos: Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura, utilizando de uma abordagem
comparativa qualiquantitativa. A selecdo dos artigos ocorreu por meio das bases de dados: PubMed e
Cochrane library, utilizando os descritores patients AND fibromyalgia OR fibromyositis fibromyalgia syndrome
AND antidepressive agents OR antidepressant drugs AND therapeutics OR treatment AND efficacy, e,
posteriormente, foram adicionados ao gerenciador de referéncias bibliograficas Rayyan para avaliagédo de
inclusdo, exclusao e extracdo dos dados mais relevantes dos artigos. Resultados: Dentre os artigos avaliados
a maioria revelou a eficacia dos antidepressivos, tanto individualmente, quanto combinados, na diminui¢édo da
dor na fibromialgia; A minoria concluiu que ndo houveram diferengas significativas na comparacéo dos indices
de dor no comeco e no final do estudo. Em suma, os estudos explicitaram as indica¢gbes da Sociedade Brasileira
de Reumatologia para o tratamento da dor na fibromialgia. Consideracdes finais: Infere-se que o uso de
antidepressivos oferece beneficios no tratamento da fibromialgia e que sua utilizacdo individualmente supera
possiveis efeitos colaterais. Porém, foi observada a necessidade de estudos que avaliem a eficicia a longo
prazo dos antidepressivos para a fibromialgia.

Palavras-chave: Antidepressivos, Fibromialgia, Beneficios, Efeitos.
ABSTRACT

Objective: Perform a critical analysis about the benefits of using antidepressants in the treatment of
fiboromyalgia. Methods: This is an integrative literature review, using a qualitative and quantitative comparative
approach. The selection of articles took place through the databases: PubMed and Cochrane library, using the
descriptors patients AND fibromyalgia OR fibromyositis fibromyalgia syndrome AND antidepressant agents
OR antidepressant drugs AND therapeutics OR treatment AND efficacy, and, subsequently, were added to
the Rayyan bibliographic reference manager for evaluation of inclusion, exclusion and extraction of the most
relevant data from the articles. Results: Among the articles evaluated, the majority revealed the effectiveness
of antidepressants, both individually and combined, in reducing pain in fibromyalgia; the minority concluded
that there were no significant differences in the comparison of pain indices at the beginning and at the end of
the study. In short, the studies explained the indications of the Brazilian Society of Rheumatology for the
treatment of pain in fiboromyalgia. Final considerations: It is inferred that the use of antidepressants offers
benefits in the treatment of fibromyalgia and that their use individually outweighs possible side effects. However,
the need for studies evaluating the long-term effectiveness of antidepressants for fibromyalgia was observed.
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RESUMEN

Objetivo: Realizar un andlisis critico sobre los beneficios del uso de antidepresivos en el tratamiento de la
fibromialgia. Métodos: Se trata de una revision integrativa de la literatura, utilizando un enfoque comparativo
cualicuantitativo. La seleccion de los articulos se realizé a través de las bases de datos: PubMed y Cochrane
library, utilizando los descriptores patients AND fibromyalgia OR fibromyositis fibromyalgia syndrome AND
antidepresse agents OR antidepressant drugs AND therapeutics OR treatment AND efficacy, y posteriormente
se afiadieron al gestor de referencias bibliograficas Rayyan para la evaluacion de la inclusién, exclusion y
extraccion de los datos mas relevantes de los articulos. Resultados: Entre los articulos evaluados, la mayoria
reveld la eficacia de los antidepresivos, tanto individualmente como combinados, en la disminucion del dolor
en la fibromialgia; La minoria concluy6 que no hubo diferencias significativas en la comparacion de los indices
de dolor al principio y al final del estudio. En resumen, los estudios explicaron las indicaciones de la Sociedad
Brasilefia de Reumatologia para el tratamiento del dolor en la fibromialgia. Consideraciones finales: Se
infiere que el uso de antidepresivos ofrece beneficios en el tratamiento de la fibromialgia y que su uso
individualmente supera los posibles efectos secundarios. Sin embargo, se observé la necesidad de estudios
gue evallen la eficacia a largo plazo de los antidepresivos para la fibromialgia.

Palabras clave: Antidepressivos, Fibromialgia, Beneficios, Efeitos.

INTRODUCAO

A fibromialgia (FM) é definida como uma sindrome crénica caracterizada pela dor musculoesquelética
generalizada por mais de 3 meses, acompanhada de fadiga, reducéo da forga, rigidez muscular, ansiedade e
disturbios do sono, frequentemente debilitante e incapacitante (COSTA AVF, et al., 2021; GYORFI M, et al.,
2022)

Embora as causas exatas ainda nédo estejam definidas, presume-se que a FM resulte de uma combinacéo
de fatores genéticos, neurobioldgicos, psicossociais e ambientais, que levam a alteragdes na maneira como
0 cérebro e a medula espinhal processam os sinais de dor. Isso resulta em hipersensibilizacdo neural e
diminuicdo da modulacédo da dor. Além disso, a literatura atual sugere que infec¢des, diabetes e doencas
reumaticas também podem estar associadas a FM (SIRACUSA R, et al., 2021; REINERT JP, et al., 2023).

Em geral, a FM estd associada a disfungcdes ou desregulacdo na neurotransmissdo dos sistemas
monoaminérgicos, como a serotonina e a norepinefrina. Isso resulta na elevacdo de neurotransmissores
excitatérios, como o glutamato e a substancia P, que desempenham um papel na transmisséo da dor e na
sensibilizagdo dos neurbnios nociceptivos. Além disso, ocorre uma diminuicdo dos niveis de serotonina e
norepinefrina na medula espinhal, os quais s&o importantes na modulacéo e inibi¢do da transmisséo da dor
(SIRACUSAR, et al., 2021). Compreender esses mecanismos é fundamental para o desenvolvimento de uma
terapia eficaz e o manejo adequado dos pacientes.

Devido a natureza ampla e heterogénea dos sintomas, ndo existe um exame diagnostico especifico para a
FM. Como resultado, o tratamento torna-se complexo e baseia-se em cuidados paliativos, exigindo uma
abordagem individualizada e humanizada (ARAUJO FM, et al., 2019; TZADOK R e ABLIN JN, 2020).
Geralmente, a abordagem terapéutica inclui o uso de moduladores dos sistemas de neurotransmissores. E,
apesar de ainda apresentarem um baixo indice de recomendacao devido a possibilidade de efeitos colaterais,
as intervengdes farmacoldgicas continuam sendo as mais indicadas. Entre elas, os antidepressivos sdo
amplamente prescritos no tratamento de manutencao devido a sua eficacia na reducgédo da dor, no controle do
sono e na melhoria da qualidade de vida dos individuos com FM (GYORFI M, et al., 2022; BERWICK R, et al.,
2022; REINERT JP, et al., 2023).

Os antidepressivos constituem uma classe de medicamentos amplamente utilizados no tratamento do
transtorno depressivo, ansiedade e insbnia. Eles atuam como moduladores dos niveis de norepinefrina e
serotonina, inibindo a recaptacdo desses neurotransmissores no cérebro e, assim, aumentando sua
disponibilidade nas sinapses neuronais (BONILLA-JAIME H, et al., 2022; REINERT JP, et al., 2023).
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Embora os antidepressivos sejam eficazes no tratamento de uma variedade de condi¢des psiquiatricas,
eles frequentemente séo prescritos para tratar dor crénica, mesmo em pessoas sem histérico de depressao,
devido as suas propriedades analgésicas (REINERT JP, et al., 2023). De acordo com COHEN-BITON L, et al.
(2022), os antidepressivos demonstraram eficacia na reducéo da dor associada a fibromialgia em 230%.

Entretanto, com o avanco terapéutico, ensaios clinicos randomizados corroboram uma série de
medicamentos diferentes utilizados para tratar a FM, incluindo relaxantes musculares, opioides e anti-
inflamatdrios ndo esteroides, o que torna ainda mais complexo e singular o manejo dessa condicao (OLIVEIRA
JO e ALMEIDA MB, 2019; COHEN-BITON L, ET AL., 2022).

Nesse sentido, o tratamento da FM é desafiador devido a sua natureza multifacetada e a variedade de
abordagens terapéuticas disponiveis. Embora existam evidéncias de que os antidepressivos possam oferecer
beneficios significativos no manejo da dor e dos sintomas da FM, é importante revisar e sintetizar as
informacdes atualmente disponiveis para compreender melhor sua eficacia, segurancga e papel no tratamento
dessa condicao.

Portanto, este estudo visa fornecer uma revisdo abrangente e atualizada dos beneficios do tratamento da
fiboromialgia com antidepressivos ftriciclicos, considerando as Ultimas evidéncias cientificas disponiveis.
Espera-se que os resultados desta revisédo possam orientar de forma mais precisa a pratica clinica e contribuir
para um melhor manejo e qualidade de vida dos pacientes com fibromialgia.

METODOS

O estudo realizado refere-se a uma revisdo integrativa de literatura, valendo-se de uma abordagem de
comparacgao qualiquantitativa. As buscas foram feitas a partir da questao de pesquisa: “Qual a melhoria dos
sintomas no uso de antidepressivos dos pacientes com fibromialgia”, que foi elaborada por meio da estratégia
PICo, acrdbmio das palavras P-populacéo; I-interesse; Co-contexto, fator essencial para a formulagcdo da
guetdo norteadora. A selecdo dos artigos foi realizada por meio das bases de dados: PubMed e Cochrane
Library, utilizando os descritores patients AND fibromyalgia OR fibromyositis fibromyalgia syndrome AND
antidepressive agents OR antidepressant drugs AND therapeutics OR treatment AND efficacy. E importante
destacar que a escolha das palavras foi baseada nos registros presentes nos Descritores em Ciéncia da
Saude (DeCS).

Como critérios de inclusédo, foram considerados todos os artigos em inglés, espanhol e portugués,
pertencentes aos Ultimos 10 anos de publicacéo, correspondendo ao periodo de 2014 a 2024, sendo ensaios
clinicos e ensaios clinicos randomizados. Ja como critérios de exclusao, foram desprezados artigos de dados
secundarios, como os de revisdo de literatura, além de metanalises, livros e documentos aqueles que nao se
encaixam ao tema da pesquisa. Os artigos encontrados nas bases de dados escolhidas foram adicionados
ao gerenciador de referéncias bibliograficas Rayyan para avaliacao inicial de arquivos a serem incluidos e
excluidos. Desta maneira, apds a selecao dos artigos, foi produzido um infografico e uma tabela de anélise
comparativa com os dados mais relevantes dos artigos escolhidos.

RESULTADOS

Utilizando os descritores patients AND fibromyalgia OR fibromyositis fiboromyalgia syndrome AND
antidepressive agents OR antidepressant drugs AND therapeutics OR treatment AND efficacy nas bases de
dados citadas, foram encontrados 161 artigos na base PubMed e 80 na base Cochrane library, totalizando
241 artigos.

Os resultados foram transferidos para o gerenciador de referéncias Rayyan, onde foi possivel que todos
0s integrantes da pesquisa tivessem acesso aos artigos para ler e avaliar quais se enquadram ao objetivo
proposto. Dessa maneira, foram identificados 199 artigos cujos delineamentos de estudos eram metanalises,
revisdes, revisdes sistematicas, além de livros e documentos, os quais foram excluidos, restando 41 artigos a
serem analisados.
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Os 41 artigos foram analisados, de modo que, em uma primeira analise, foram lidos o titulo e o
resumo/abstract de cada producédo, a fim de identificar quais se enquadravam ao objetivo da pesquisa. O
processo de selecéo dos artigos esta exibido em fluxograma (Figura 1).

Figura 1 - Representacdo esquematica do processo de selecdo dos artigos.
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Fonte: Lima LED, et al., 2025.

Apéds andlise e critérios de elegibilidade, foram excluidos 30 artigos, totalizando 11 estudos incluidos, os
quais foram divididos aos integrantes da pesquisa para uma analise mais aprofundada. Desse modo, foram
identificados os conteldos de cada artigo, analisando nos estudos quais eram os efeitos do uso de
antidepressivos na melhora dos sintomas da fibromialgia, identificado o titulo, a revista a qual o artigo havia

sido publicado, metodologia e resultado (Quadro 1).
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Quadro 1 - Demonstra resultado dos artigos pesquisados nas plataformas no periodo.

Autores Revista Metodologia Resultados
Upadhyaya Pediatr rheumatol Ensaio clinico | O estudo concluiu que a duloxetina ndo melhorou
HP, et al. randomizado | estatisticamente significativamente o desfecho primario de
(2019) duplo-cego alteracdo média de 24 da intensidade da dor durante os 6
meses na comparacdo entre pacientes que utilizaram
duloxetina e os que foram tratados com placebo, exceto nos
periodos agudos e abertos nos valores basais da dor,
nos quais o grupo com duloxetina mostrou alteracdo
significativa e melhora em um dos desfechos secundarios.
Ramzy, EA Pain Practice Ensaio Clinico | O estudo inferiu que o uso combinado de pregabalinacom
(2017) Randomizado | paroxetina ofereceu maior eficacia nareducéo dos sintomas
somaticos (avaliados pela escala de sintomas somaticos-8)
e depressivos (avaliados pela escala de depressao do centro
de estudos epidemioldgicos) da fibromialgia e maior
qualidade de vida das 75 mulheres tratadas.
Murakami M, Mod rheumatol Ensaio clinico | O estudo concluiu que a duloxetina foi segura e eficaz a
et al. (2017) de extenséo longo prazo no tratamento dos 149 japoneses analisados por
aberto e de aproximadamente 364 dias, com melhora na pontuagéo
longo prazo média da dor do Brief Pain Inventory em comparagdo ao
valor basal.
Pickerin G, et Drug Design, Ensaio clinico | Foram incluidas e randomizadas 54 mulheres com
al. (2015) Development and randomizado, | fibromialgia, foram analisadas 24 pacientes em cada grupo.
Therapy duplo-cego e | Apds o tratamento, houve uma diferenca néo significativa na
controlado modulagdo condicionada da dor (CPM) entre milnaciprano e
placebo e dos pacientes reativaram o CPM apos
milnaciprano versus placebo.
Macian N, et Trials Journal Ensaioclinico | O resultado mostra que o milnaciprano €& muito
al. (2015) randomizado, | recomendado para o tratamento da fibromialgia, houve
duplo-cego melhora em apenas 40% dos pacientes, logo em 60%
pacientes ndo apresentam melhoria nos sintomas da dor.
Calandre EP, | Psychopharmacology | Ensaio clinico | O estudo inferiu que a amitriptilina teve maior eficacia e
et al. (2014) randomizado | tolerabilidade que a quetiapina no tratamento dos
pacientes com fibromialgia. Sendo que de acordo com a
pontuacéo total do fibromyalgia impact questionare (FIQ), a
amitriptilina teve reducdo da dor que quetiapina.
Leombruni P, Clin Exp Rheumato Ensaio clinico | O estudo compara os efeitos de duloxetina e acetil L-
et al. (2015) randomizado | cartinina em mulheres com fibromialgia. Conclui que ambos
os farmacos levam a melhora clinica geral, sendo que,
embora sejam necessarios estudos adicionais, a duloxetina
possui eficicia no tratamento da fibromialgia.
Bidari A, et al. Daru Ensaio clinico | O estudo faz uma comparacao de seguranca e eficacia entre
(2019) randomizado | duloxetina e pregabalina em pacientes com fibromialgia.
aberto Constatando que a duloxetina, embora com taxa maior de
abandono durante tratamento, possui maior eficacia em
relacdo a pregabalina na diminuic&o da dor da fibromialgia.
Salaffi F, et Clin Exp Rheumatol Ensaio clinico | O estudo randomizou pacientes que estavam em uso de
al. (2023) randomizado | duloxetina e pregabalina para utilizarem
palmitoiletanolamina ou acetil-L-cartinina. Apds andlise dos
desfechos por instrumentos de avaliagdo, concluiu que a
associacdo de tratamentos foi eficaz.
Allen R et al. Clin Pharmacol Ensaio O estudo tinha o objetivo a experiéncia clinica com
(2017) drug dev controlado desvenlafaxina no tratamento de pacientes com sindrome
randomizado | de fibromialgia e mostrou que esse farmaco é seguro e bem
tolerado, porém nédo houve eficicia da desvenlafaxina para
a dor associada a sindrome da fibromialgia, e esta néo foi
demonstrada.
Miki K, et al. Pain Ensaio clinico | O estudo avaliou a mirtazapina como terapia para paciente
(2016) randomizado | com fibromialgia. Encontrou que o farmaco proporciona boa

resposta em geral, reduzindo a dor avaliada pela escala
numeérica da dor, podendo ser eficaz na terapia moduladora
da dor em pacientes fibromialgicos.

Fonte: Lima LED, et al., 2025.
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DISCUSSAO

A avaliacdo dos artigos selecionados revelou a variabilidade dos resultados frente aos tratamentos com
diversos tipos de antidepressivos, sendo utilizados de maneira individual ou combinada. O grau de relevancia
de uma pesquisa pode ser compreendido como uma piramide, na qual um estudo apresenta maior
confiabilidade & medida que se apresenta em niveis mais altos (Figura 2). Desta forma, esta pesquisa utilizou
ensaios clinicos e ensaios clinicos randomizados sendo de suma importancia para esse tipo de estudo, tendo
em vista propicia uma base ndo so6 criteriosa, como também mais confiavel para analise dos tratamentos e
suas eficacias.

Figura 2 - Demonstra a piramide de evidéncias cientificas.
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Fonte: Lima LED, et al., 2025. Feita pelo Word baseado em Oliveira et al. (2023).

Dentre os ensaios clinicos analisados, tem-se a pesquisa elaborada por Upadhyaya HP, et al. (2019), o
mesmo compara a eficacia e seguranca da duloxetina em relacdo ao placebo em adolescentes com
fibromialgia. Trata-se de um ensaio clinico randomizado duplo-cego no qual 184 pacientes do sexo masculino
ou feminino da Argentina, india, Porto Rico e EUA de 13 a 17 anos que foram divididos em 2 grupos recebendo
duoloxetina ou placebo por 13 semanas que possuiam pontuagdo de dor 24 no item de intensidade média da
dor Brief Pain Invenctory (BPI), receberam duloxetina 30/60 mg 1 vez ao dia (n=91) e outros placebo (n=93),
somente 149 pacientes concluiram o estudo. Eles foram randomizados por sistema interativo de resposta a
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voz e tratados durante 6 meses. Além disso, observou-se que apesar do estudo ter sido rigorosamente
controlado e randomizado, o desfecho primario ndo mostrou diferenca estatisticamente significativa na
reducdo da dor no grupo analisado, porém um dos desfechos secundarios mostrou uma reducdo da dor
aproximadamente de 30 a 50% dos pacientes tratados com duloxetina em comparacédo aos tratados com
placebo. Dessa forma, esse estudo reflete o quanto é complexo o tratamento da fibromialgia, ainda mais
guando se trata de um publico mais jovem. O estudo concluiu que a duloxetina ndo melhorou
significativamente a dor da fibromialgia.

Somado a ele, no ensaio realizado por Ramzy EA (2017), estudo randomizado e controlado que investigou
a hipotese da melhora dos sintomas da fibromialgia, dessa forma buscando compreender um tratamento
eficaz para uma condicdo cronica em que ha dor generalizada e sintomas somaticos, constantemente
associada a transtornos de humor, como depressdo e ansiedade. Essa andlise compara as diferentes
combinagBes de pregabalina com antidepressivos permite uma avaliacdo aprofundada sobre a eficacia e a
tolerabilidade dessas abordagens. O estudo controlado e randomizado investigou a hipétese da melhora dos
sintomas da fibromialgia com o tratamento combinado de pregabalina juntamente com a paroxetina em um
grupo de 75 mulheres que foram randomizadas para uso de pregabalina 75 mg, 24 receberam amitriptilina 25
mg, 25 receberam venlafaxina 75 mg e foram alocadas 26 para receber paroxetina 25 mg. Foram avaliadas
durante 6 meses com as escalas de sintomas somaticos-8 e escala de depressédo do centro de estudos
epidemiolégicos. As avaliacbes foram quanto a satisfacdo de vida, humor, qualidade do sono, fadiga,
tolerabilidade & medicacéo e efeitos adversos. O estudo concluiu que a combinacdo de pregabalina com
paroxetina foi mais eficaz no tratamento da fibromialgia e qualidade de vida das mulheres tratadas a partir
dos resultados da escala de sintomas soméaticos-8 e escala de depressdo do centro de estudos
epidemiolégicos.

Ademais, no estudo realizado por Murakami M, et al. (2017) foi avaliada a eficacia e seguranc¢a do uso de
longo prazo de seguranca e eficicia da duloxetina 60 mg em pacientes japoneses com fibromialgia que ja
haviam participado de estudo randomizado com placebo. 149 pacientes foram analisados por
aproximadamente 364 dias, na primeira semana eles receberam duloxetina 20 mg 1 vez ao dia, depois
receberam duloxetina 40 mg por mais uma semana e depois 60 mg nas semanas sequentes. A averiguacéo
foi feira pela pontuacdo média da dor do Brief Pain Inventoy em comparacao ao valor basal, que melhorou
em todos os momentos. Vale destacar que esse farmaco possui elevada incidéncia de eventos adversos
aproximadamente 92,6%, principalmente leves, a duloxetina foi bem tolerada, sem efeitos adversos graves
relacionados ao tratamento. Os principais efeitos colaterais sdo sonoléncia, constipa¢éo e nausea. A eficacia
foi demonstrada pela diminuicdo da dor ao longo de 50 semanas, com uma melhora significativa nas
pontuacgBes de dor. Embora eficaz, o estudo ressalta a necessidade de monitoramento dos efeitos adversos
e a importancia de mais pesquisas em populacdes diversas. Outro ponto favoravel a se destacar desse estudo
€ sua extensao, pois a duracao para mais de 48 semanas € um ponto positivo, permitindo uma avaliagdo mais
concreta da eficicia e seguranca e eficicia no tratamento de pacientes com fibromialgia. Embora eficaz, o
estudo ressalta a necessidade de monitoramento dos efeitos adversos e a importancia de mais pesquisas em
populacdes diversas.

Também, de acordo com o estudo de Pickerin G, et al. (2015), ao analisar o uso do milnaciprano em
comparacdo ao placebo, sugeriu uma limitada eficacia desse medicamento na modulagcdo da dor em FM.
Diferentemente de estudos anteriores que indicaram uma reducéo significativa da dor com o uso de
milnaciprano, os resultados deste estudo mostram que tanto o grupo placebo quanto o grupo milnaciprano
tiveram uma diminuicdo semelhante na dor generalizada, destacando ndo apenas a falta de eficacia
significativa do milnaciprano, mas também o forte impacto do efeito placebo. Além disso, o estudo relatou a
influéncia do milnaciprano na fungdo cognitiva, uma area imprescindivel dado que a dor cronica e a FM estao
associadas a déficits cognitivos. No entanto, depois um més de tratamento, nao foram verificadas diferencas
significativas entre os grupos, o que sugere que o milnaciprano pode n&o ter impacto na cogni¢do de curto
prazo em pacientes com FM. Portanto, conclui-se, que o milnaciprano pode nado ser eficaz em todos os
pacientes com FM, logo é necesséaria uma abordagem multifatorial, considerando subtipos especificos de
pacientes e efeitos placebo, é necessaria para avancar no tratamento da fibromialgia.
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Adicionalmente, o estudo clinico randomizado, duplo-cego de Macian N, et al. (2015), avaliou a eficiéncia
do milnaciprano no mecanismo de regulacao da dor central na fibromialgia. Houve a inclusao de 48 mulheres,
gue foram distribuidas em 2 grupos, um grupo recebeu a medicacao e outro recebeu placebo durante 1 més.
A dor foi medida por estimulos térmicos e pela escala de dor numérica. Além disso, efeitos secundarios como
analise de desempenho das vias descendentes em resposta a regulacdo da dor, toleréncia e funcéo cognitiva,
foram analisados. A pesquisa inferiu que seria importante realizar um teste psicofisico antes de iniciar o
tratamento com milnaciprano, possibilitando menor quantidade de efeitos adversos. O estudo visou elucidar
a importancia da analise na pratica clinica, pois ao identificar precocemente as condi¢cdes e respostas do
paciente frente a medicag&o, 0 manejo da dor seria otimizado.

Além disso, segundo Calandre EP, et al. (2014), demonstraram em seu ensaio clinico aberto, randomizado,
de dose flexivel um comparativo da quetiapina XR (50 a 300mg ao dia) e a amitriptilina (10 a 75mg ao dia)no
tratamento da fibromialgia durante 16 semanas. Nos resultados, embora ndo se tenha observado diferengas
significativas nos desfechos secundarios do estudo (qualidade do sono, ansiedade, depressdo e qualidade
de vida), notou-se a proporc¢éo de doentes que interromperam o tratamento devido a acontecimentos adversos
foi mais elevada no grupo quetiapina (n = 14, 31,1 %) do que no grupo amitriptilina (n = 3, 6,6 %). Inferindo,
assim, que a quetiapina XR ndo oferece eficacia semelhante a amitriptilina nos tratamentos de pacientes com
fibromialgia por sua menor tolerabilidade nessa populagdo, possivelmente devido a uma dose inicial
relativamente alta. Dessa forma, este estudo comparou a quetiapina XR e a amitriptilina no tratamento da
fibromialgia, mostrando que a quetiapina foi menos eficiente na diminuicdo ¢8o dos sintomas gerais da
doenca, com uma diferenca de 4,14 pontos no FIQ, abaixo do limiar de n&o inferioridade. Embora néo
houvesse diferengas significativas nos resultados secundarios, como qualidade de vida e salde mental, a
guetiapina apresentou pior tolerabilidade, com uma taxa maior de descontinuagéo devido a eventos adversos
(31,1% vs. 6,6% na amitriptilina. Isso sugere que a amitriptilina ainda € uma opc¢ao maior eficicia e melhor
admitida.

O estudo foi feito por Leombruni P, et al. (2015) e publicado na revista Clinical and Experimental
Rheumatology teve como objetivo comparar os efeitos da duloxetina e acetil L-carnitina no sexo feminino com
fibromialgia (FM), que é uma condic&o crbnica que envolve dor musculoesquelética difusa, disturbios do sono,
alteragbes no humor e fadiga. Os antidepressivos, como a duloxetina- antidepressiva dos Inibidores da
Recaptacéo de Serotonina e Noradrenalina (IRSN tém se tornado um tratamento amplamente recomendado
para a FM, devido a sua capacidade de modular neurotransmissores envolvidos na percepc¢do da dor e nos
sintomas emocionais, j4 a acetil L-carnitina, tem demonstrado eficaz agente analgésico e antidepressivo em
estudos anteriores, o que justificou a sua inser¢ao no estudo como alternativa terapéutica. Entéo, 65 pacientes
mulheres foram recrutadas e randomizadas para receberem duloxetina 60 mg por dia ou acetil L-carnitina
1500 mg por dia (500 mg trés vezes ao dia). Os resultados preliminares mostraram que ambos os tratamentos
levaram a uma melhora clinica na dor e nos sintomas depressivos, embora ndo houvesse melhora significativa
nos sintomas da ansiedade. Ambas as intervencgfes tiveram efeitos positivos na qualidade de vida, mas
apenas o farmaco duloxetina mostrou melhora nos sintomas psicolégicos. Conclui-se que embora sejam
necessarios estudos adicionais, os resultados sugerem que tanto a duloxetina quanto a acetil L-carnitina séo
eficazes no tratamento da fibromialgia. Tal fato reverberou na melhora na sua capacidade de lidar com as
exigéncias fisicas do dia a dia, além de uma diminui¢céo da dor generalizada que € queixa principal da FM.
No entanto, apenas a duloxetina mostrou melhora significativa no componente psicolégico da qualidade de
vida. Isso é consistente com sua classe farmacoldgica que é um antidepressivo da classe IRSN, ja que seu
mecanismo de acdo atua diretamente nos sistemas de neurotransmissores envolvidos na regulagéo do humor
e da dor.

Outrossim, o estudo realizado por Bidari A, et al. (2019), publicado na revista Daru, buscou comparar a
eficacia e seguranca da duloxetina e pregabalina e elucidou o fato da ampla utilizacdo dos medicamentos no
tratamento da fibromialgia em mulheres, com os distintos mecanismos de acéo e efeitos adversos. O ensaio
clinico foi randomizado e aberto em mulheres diagnosticadas de acordo com os critérios do American College
of Rheumatology 2010, com idades na faixa etaria entre 18 e 65 anos. Esse estudo ocorreu durante um periodo
de 4 semanas, cujo as participantes receberam duloxetina na dose de 30-60 mg ou pregabalina na dose de
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75-150 mg por dia. Foram analisados principalmente os resultados da mundanca no indice da Dor
Generalizada e do Inventario de Depresséo do Beck-1l, mas também desfechos secundarios observados pelo
Questionario de Impacto da Fibromialgia Revisado e do Questionario de Saude de 12 Itens, foram incluidos
no estudo. Os resultados indicaram uma melhora nos dois grupos, porém indices significativos foram
observados na escala de indice de dor generalizada para a duloxetina. Além disso, taxa de abandono foi maior
para o tratamento de duloxetina do que para o tratamento com pregabalina. Por fim, considerou-se que a
duloxetina é mais eficaz que a pregabalina para diminuir a dor, mesmo com efeitos adversos e questdes na
hora de escolher o tratamento.

Ademais, o estudo realizado po Salaffi F, et al. (2023), analisou se a adi¢do de palmitoiletanolamida e
acetil-L-cartinina ao tratamento continuo com pregabalina e duloxetina serve como melhoria para pacientes
com fibromialgia ao longo de 24 semanas. Os participantes, previamente em uso de duloxetina e pregabalina
por 3 meses, foram divididos em dois grupos: um recebeu palmitoiletanolamida e o outro acetil-L-cartinina,
ambos por mais 12 semanas. Os desfechos primarios foram avaliados através do indice de dor generalizada,
enquanto os secundarios foram analisados por meio do questionario de impacto da fibromialgia revisado e
status de avaliag¢do da fibromialgia, durante um periodo de 2 semanas. Houve uma reducdo significativa da
dor em pacientes que adicionaram os farmacos ao tratamento em compara¢édo aos pacientes do grupo 1,
tratados somente com o tratamento convencional de duloxetina e pregabalina. As medidas foram expressas
como valores de area sob curva integrados no tempo. Dos 142 pacientes inicialmente incluidos, 130
completaram o estudo, com 68 no grupo 1 e 62 no grupo 2. Ademais, pontuacdes dos Questionéario de
Impacto da Fibromialgia e do Questionario de Avaliagdo Modificada da Fibromialgia, apresentaram melhorias
significativas também na qualidade de vida dos pacientes com fibromialgia. Por fim, o estudo afirma que a
associagdo de palmitoiletanolamida e acetil-L-cartinina ao tratamento com pregabalina e duloxetina foi eficaz
e ofereceu resultados promissores na melhoria dos sintomas da fibromialgia, de acordo com os desfechos
avaliados.

Além do mais, segundo a pesquisa dividida em 2 estudos realizada por Allen R, et al. (2017), no estudo 1,
foram randomizados 697 pacientes do sexo masculino e feminino para um tratamento com duracédo de 27
semanas com placebo ou desvenlafaxina em doses de 50, 100, 200 ou 400 mg/dia, no qual 346 nenhuma das
doses de desvenlafaxina atendeu aos critérios de eficicia, apds andlise as doses de desvenlafaxina nao
demonstrarm eficdcia em compararagdo ao placebo na reducdo da dor mencionada pela Escal numérica de
classificagdo, como consequéncia o estudo foi encerrado.

J& no estudo 2, foram randomizadas pacientes do sexo feminino para um tratamento com duracédo de 8
semanas com placebo, desvenlafaxina 200 mg/d ou pregabalina 450 mg/d ap6s terem sidos introduzidos com
placebo previamente, na 8 semana, ndo houve melhora significativa e houve interrup¢cdo no estudo 2 por
razBes comerciais antes da andlise interina planejada. Nos 2 estudos, a desvenlafaxina foi considerada bem
tolerada, mas néo téao eficaz no tratamento da dor na fibromialgia. Ademais, o estudo randomizado, duplo-
cego e controlado por placebo de Miki K. et al. (2016), avaliou a eficacia do tratamento com Mirtazapina na dor da
fibromialgia sem depresséo associada. Durante 12 semanas, 450 pacientes foram randomizados para receber o tratamento
farmacéutico e placebo, sendo que a dose de mirtazapina foi de 15 mg/d na primeira semana e 30 mg/d nas outras.

Na comparagao feita entre as semanas pela escala numérica da dor, areducdo do sintoma aconteceu na sexta semana em
pacientes em uso de mirtazapina, a qual ajudou também na qualidade de vida dos pacientes. Apesar disso, foram
observados efeitos adversos com sonoléncia, ganho de peso e aumento do apetite, que ao serem
comparados ao grupo placebo, apresentavam uma elevacgédo relativa muito maior, elucidando a importéancia
de estimar o risco-beneficio da terapéutica em cada paciente de maneira individualizada. Em suma, o estudo,
mesmo tendo alguns efeitos desfavoraveis, foi a favor do uso do farmaco como uma terapia moduladora da
dor em pacientes fibromialgicos, destacando a necessidade de estudos de maior duracédo e nos quais hajam
comparacdes entre as diferentes populagfes. Sucintamente, é valido destacar que a Sociedade Brasileira de
Reumatologia enfatiza que o principal tratamento para reducéo dos sintomas da fibromialgia é o cuidado do
paciente consigo mesmo, sendo exercicios, em especial os aerébicos mais eficazes, embora as medicacdes
também tenham um papel importante. Porém para que o paciente consiga executar tais atividades, precisa de
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tratamento famacolégico, dentre elas tem-se: relaxantes musculares, analgésicos, antiepilépticos e
antidepressivos, destacando-se a duloxetina na reducdo da dor. Os artigos analizados na reviséo diferem
guanto métodos e resultados, mas apresentam um objetivo em comum: observar o quanto os antidepressivos
podem ser eficazes, embora ainda sejam necessarios estudos para comprovar a sua eficacia e validar sua
indicacdo para a fibromialgia.

CONSIDERACOES FINAIS

A revisao de literatura permitiu considerar que os antidepressivos oferecem beneficios significativos no
tratamento da fibromialgia, sobretudo na reducdo da dor. Alguns antidepressivos como amitriptilina,
duloxetina, milnaciprano, mirtazapina e paroxetina se mostraram eficazes na melhora dos sintomas.
Entretanto, a administragao desses medicamentos avaliada individualmente considerando-se os beneficios,
superam 0s possiveis efeitos colaterais. Ademais, observou-se a necessidade de estudos que avaliem a
eficicia a longo prazo dos antidepressivos, além de comparar diretamente com outras op¢des terapéuticas
para melhor seguranca da prescri¢cdo, na pratica clinica dos antidepressivos para tratar fibromialgia.
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