
Fernanda Manente Milanez

Atualizações sobre fibromialgia: 
fisiopatologia, diagnóstico e manejo clínico



Introdução

●Uma das causas mais comuns de DOR DIFUSA no mundo;

●DOR é o sintoma cardinal;

●POLISSINTOMATOLOGIA complexa

○Fadiga

○Alterações do sono 

○Alterações cognitivas, da memória e do humor 

○Doenças associadas 🡪 SII, enxaqueca, etc 

Piercarlo Sarzi-Puttini, et all. Nat Rev Rheumatil. 2020 Nov;16(11):645-6060.



Epidemiologia
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Prevalência Global 2,7%
Proporção M 3:1 H

Pico 50-60 anos



Impacto Social e Econômico

Piercarlo Sarzi-Puttini, et all. Nat Rev Rheumatil. 2020 Nov;16(11):645-6060.
https://www.reumatologia.org.br/orientacoes-ao-paciente/fibromialgia-interface-com-o-trabalho/ (em 03.06.22)

●Grande impacto socioeconômico;

●Redução da produtividade e múltiplas faltas ao trabalho;

○9%-26% fora do mercado de trabalho

●Busca pela “CAUSA DA DOR”;

●Uso frequente dos recursos em saúde;

○Várias consultas com diversos especialistas

○Realização de exames de imagem e laboratorias frequentes e muitas vezes com 

resultados normais
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Sintomas 
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Fisiopatologia
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Frase da Autora

“A fibromialgia é a expressão clínica de uma dor 
que deixou de depender do corpo e passou a 

residir no processamento do cérebro.”



Diagnóstico – ACR 2016

F.Wolfeetal./SeminarsinArthritisandRheumatism46(2016)319–329 

Critérios Classificatórios ACR 2016:

1 – Indice de DOR DIFUSA (WPI) ≥ 7  + Escala de Severidade dos sintomas (SSS) ≥ 5  

OU WPI 4-6 + SSS ≥ 9;

2 – Dor em pelo menos 4 de 5 regiões;

3 – Sintomas por mais e 3 MESES;

4 – Exclusão de outras causas.



F.Wolfeetal./SeminarsinArthritisandRheumatism46(2016)319–329 



Investigação 

F.Wolfeetal./SeminarsinArthritisandRheumatism46(2016)319–329 

●É mandatória investigação clínica !!

○Exames Laboratoriais;

■Anemia, perfil de vitaminas, função tireoidiana, glicemia;

■Exclusão de doenças inflamatórias !!

○ Investigação de queixas localizadas ou pontuais 

○Realização criteriosa de exames de imagem 

Bom senso!



Tratamento Não Farmacológico e Farmacológico
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TRATAMENTO NÃO FARMACOLÓGICO 

A Base do Tratamento

ABORDAGEM MULTIDISCIPLINAR

CENTRADA NO PACIENTE
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●Complexidade da situação 

● Importância de tratar o TODO

○Alterações do HUMOR

○Distúrbios do SONO 

○Exercícios físicos

○Suporte Psicologico 

○Apoio Familiar  

○Medicamentos

Piercarlo Sarzi-Puttini, et all. Nat Rev Rheumatil. 2020 Nov;16(11):645-6060.
Macfarlane GJ, Kronisch C, Dean LE, et al. Ann Rheum Dis 2017;76:318–328.

Educação do Paciente



Educação do Paciente

Reduz dor e ansiedade

Melhora função

Aumenta adesão

A dor é real – envolve processamento central

Heymann et al. Advances in Rheumatology (2026) 66:10 https://doi.org/10.1186/s42358-025-00507-x
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- Atividade física AERÓBICA

○ pelo menos 20min 3x na semana 

- Fortalecimento Muscular

- Perda de peso 

○ Redução estímulo nociceptivo periférico

○ Redução da inflamação sistêmica 

Piercarlo Sarzi-Puttini, et all. Nat Rev Rheumatil. 2020 Nov;16(11):645-6060.
Macfarlane GJ, Kronisch C, Dean LE, et al. Ann Rheum Dis 2017;76:318–328.

Exercício Físico / Estilo de Vida
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Terapia Cognitivo Comportamental

Piercarlo Sarzi-Puttini, et all. Nat Rev Rheumatil. 2020 Nov;16(11):645-6060.

-- Melhor evidência  

-- A TCC é uma abordagem estruturada que atua na 

relação entre: 

○ pensamentos 

○ emoções 

○ comportamentos 

Na fibromialgia, ela não trata a dor diretamente, mas modifica a forma como o 

cérebro interpreta e responde à dor.



Terapia Cognitivo Comportamental

Piercarlo Sarzi-Puttini, et all. Nat Rev Rheumatil. 2020 Nov;16(11):645-6060.





DeareJC, ZhengZ, XueCCL, LiuJP, ShangJ, ScottSW, LittlejohnG. Acupuncture for treating fibromyalgia. Cochrane Database of Systematic 
Reviews 2013, Issue 5.

●Evidência BAIXA a MODERADA de melhora de DOR e RIGIDEZ MATINAL;

●Eletroacupuntura mais evidências em FADIGA, alterações do SONO e bem estar;

●Não usar como medida isolada.



Tratamento Não Farmacológico

- Terapias Adjuvantes 

○ “Spa therapy” 

○ Hidroterapia

○Tai chi e yoga

○ Meditação 

Piercarlo Sarzi-Puttini, et all. Nat Rev Rheumatil. 2020 Nov;16(11):645-6060.



“A medicação ajuda, mas o tratamento 

da fibromialgia é muito maior do que isso.”

FARMACOLÓGICO

Alívio de sintomas
Dor ↓ |  Sono ↑

NÃO É SUFICIENTE
ISOLADAMENTE

MULTIMODAL

Exercício
Educação

Psicossocial

Heymann RE et al. Advances in Rheumatology, 2026

Tratamento Farmacológico



Amitriptilina

INDICADA: 1ª linha prática
Dose: 25–50 mg/noite

EFEITOS
Dor ↓

Sono ↑
Qualidade de vida ↑

MECANISMO
↑ serotonina

↑ noradrenalina
(modulação central da dor)

EFICÁCIA
30–50% respondem

Efeito moderado (meta-análises)

LIMITAÇÕES
Boca seca

Constipação
Ganho de peso

Melhor escolha quando dor + insônia coexistem

Heymann RE et al. Advances in Rheumatology, 2026 • Cochrane • JAMA Netw Open

Heymann RE et al. Advances in Rheumatology, 2026



Ciclobenzaprina

INDICADA: Opção secundária
Dose: 5–10 mg/noite

MECANISMO
Ação central

Efeito sedativo
Regulação do sono

EFEITOS
Sono ↑

Dor variável
Fadiga incerta

EFICÁCIA
Efeito moderado no sono

Melhor em pacientes com insônia

LIMITAÇÕES
Efeito inconsistente na dor

Efeitos adversos → monitorar

Melhor escolha quando distúrbio do sono é predominante

Heymann RE et al. Advances in Rheumatology, 2026

Heymann RE et al. Advances in Rheumatology, 2026



ISRS (Inib. Seletivos da Recap. de Serotonina)

NÃO RECOMENDADOS para dor da fibromialgia
Uso direcionado: depressão associada

MECANISMO
Ação serotoninérgica

Sem impacto relevante na dor central

EFEITOS
Dor ↓ (modesto)

Sono 
Fadiga 

EFICÁCIA

NNT ≈ 6,3 (30% dor)

Sem benefício clínico robusto

INDICAÇÃO PRÁTICA

Melhora depressão

Impacto indireto na qualidade de vida

Útil para depressão — não para dor da fibromialgia

Heymann RE et al. Advances in Rheumatology, 2026

Heymann RE et al. Advances in Rheumatology, 2026



Duloxetina (SNRIs)

INDICADA: opção com evidência
Dose ideal: 60 mg/dia

Ajustar conforme tolerância

MECANISMO
↑ serotonina

↑ noradrenalina
(modulação da dor)

EFEITOS
Dor ↓

Humor ↑
Sono 

Fadiga 

EFICÁCIA
NNT ≈ 11 (dor)

Benefício moderado

LIMITAÇÕES
Náusea, tontura, insônia

Maior dose → mais efeitos

Melhor escolha quando dor + depressão coexistem

Heymann RE et al. Advances in Rheumatology, 2026

Heymann RE et al. Advances in Rheumatology, 2026



WelschP, ÜçeylerN, KloseP, WalittB, HäuserW. Serotonin and noradrenaline reuptake inhibitors (SNRIs) for fibromyalgia. Cochrane Database of 
Systematic Reviews 2018, Issue 2



WelschP, ÜçeylerN, KloseP, WalittB, HäuserW. Serotonin and noradrenaline reuptake inhibitors (SNRIs) for fibromyalgia. Cochrane Database of 
Systematic Reviews 2018, Issue 2

● FADIGA 🡪 12 estudos – 6.168 pacientes 
Std. Mean Difference (IV, Random, 95% CI)  - 0.13 [-0.18, -0.08]

● SONO 🡪 8 estudos - 4.547 pacientes 

Std. Mean Difference (IV, Random, 95% CI) -0.07 [-0.15, 0.01] 

● QUALIDADE DE VIDA  🡪 14 estudos - 6.861 pacientes 
Std. Mean Difference (IV, Random, 95% CI) -0.20 [-0.25, -0.15]



Pregabalina / Gabapentina 

INDICADA: Pregabalina Dose: 300–600 mg/dia
Gabapentina: evidência insuficiente

MECANISMO
↓ influxo de cálcio

↓ glutamato, NA, substância P
(modulação da dor)

EFEITOS
Dor ↓

Sono ↑
Qualidade de vida ↑

Fadiga ↓

EFICÁCIA
NNT ≈ 8,6 (dor)

39–43% respondem
Efeito consistente

LIMITAÇÕES
Eventos adversos (~10%)

Gabapentina: evidência limitada

Melhor escolha quando dor difusa + distúrbio do sono

Heymann RE et al. Advances in Rheumatology, 2026
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T. G. Tzellos*  MD MSc, K. A. Toulis  MD MSc, D. G Journal of Clinical Pharmacy and Therapeutics (2010)

Pregabalina 

●Dose de 450mg.dia 🡪 OR 1.92 [1.49, 2.48]

●Dose de 600mg.dia 🡪 OR 1.70 [1.27 , 2.29]

●Efeitos Colaterais 

○ Tontura; Sonolência; Boca seca; ganho de peso; edema periférico



Antidepressivos de Outras Classes

Mirtazapina
Mecanismo

↑ serotonina
↑ noradrenalina
Efeito sedativo

Evidência
Pequenos estudos: dor ↓, sono ↑

Sem benefício consistente

Uso prático
Pode ajudar sono/ansiedade

Não recomendada rotina

Trazodona

Mecanismo
Serotoninérgico

Sedativo

Evidência
Melhora sono

Sem RCTs robustos

Uso prático
Opção para insônia

Não trata FM

Bupropiona

Mecanismo
↑ dopamina

↑ noradrenalina

Evidência
Sem evidência clínica relevante

Uso prático
Pode ajudar humor/energia

Tratam sintomas específicos — não a fibromialgia

Heymann RE et al. Advances in Rheumatology, 2026

Heymann RE et al. Advances in Rheumatology, 2026



CUIDADO!

NALTREXONA → Evidência fraca • Não recomendada

TRAMADOL → Benefício modesto • Não rotina

AINH → Sem eficácia • Evitar

ANALGÉSICOS SIMPLES → Alívio sintomático • Adjuvante

BENZODIAZEPÍNICOS → Sem evidência • Dependência • Não rotina

A maioria dessas drogas trata sintomas — mas não trata a fibromialgia

Heymann RE et al. Advances in Rheumatology, 2026

Heymann RE et al. Advances in Rheumatology, 2026



Tratamento – Canabidiol 

Biomedicines 2023, 11, 1621. https://doi.org/10.3390/biomedicines11061621.

- Contexto geral

• O uso da cannabis na fibromialgia ainda é objeto de estudo em andamento.

• CBD e THC têm sido pesquisados por seus possíveis efeitos terapêuticos em dor e 

distúrbios do sono.

- Mecanismo de ação

• Atuam no sistema endocanabinoide, que regula dor, humor e funções fisiológicas.

• Podem auxiliar no controle dos sintomas centrais da fibromialgia.



Tratamento – Canabidiol 

Biomedicines 2023, 11, 1621. https://doi.org/10.3390/biomedicines11061621.

- Evidências atuais

• Estudos mostram resultados promissores, mas não conclusivos.

• Possível redução da dor e melhora do sono, porém com eficácia ainda incerta.

- Desafios e próximos passos

• Uso médico ainda recente e com muitas lacunas de conhecimento.

• São necessários mais ensaios clínicos para definir:

- Benefícios e riscos reais

- Doses e formulações ideais (THC–CBD)

- Segurança e resultados a longo prazo



Tratamento – Canabidiol 

Biomedicines 2023, 11, 1621. https://doi.org/10.3390/biomedicines11061621.

Conclusão final

Há potencial terapêutico dos canabinoides na fibromialgia, mas as 

evidências ainda são limitadas.

É preciso mais pesquisa para confirmar eficácia e padronizar o 

tratamento.



Tratamento da Fibromialgia 

Opinião da Autora



Tratamento da Fibromialgia 

Opinião da Autora 



Fibromialgia 

●A DOR é Real

●A DOR é uma consequência

●Buscar o EQUILIBRIO 

○ Humor 

○ Vida Pessoal - Vida profissional 

○ Sono 

○ Alimentação 

○ Exercícios físicos 

○ Tratamento medicamentoso é adjuvante 

Opinião da Autora 





Fernanda M. Milanez
Reumatologista 

CRM-SC 16.281 RQE 8.181 

Obrigada!
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