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As vitaminas do complexo B – tiamina (B1), riboflavina (B2), 
niacina (B3), ácido pantotênico (B5), piridoxina (B6), biotina (B7), 
folato (B9) e cianocobalamina (B12) – correspondem a um gru-
po heterogêneo de substâncias que têm uma ampla ação no 
funcionamento do corpo humano1. São consideradas do mes-
mo grupo pela similaridade nas suas fontes alimentares e por 
serem hidrossolúveis. Os mamíferos não são capazes de sinte-
tizar as vitaminas B, devendo ser necessariamente adquiridas 
através da dieta. Podem ser encontradas em alimentos de ori-
gem vegetal ou, de forma indireta, em fontes animais, exceto a 
vitamina B12, que é de origem exclusivamente animal2. Todas as 

vitaminas exercem papel como coenzima crucial nas diversas re-
ações enzimáticas do sistema biológico3, controlando processos 
bioquímicos envolvidos na decomposição de glicose em energia, 
na condução de impulsos nervosos e no metabolismo aeróbico4. 

Apesar de papéis diferentes, as vitaminas do complexo B 
compartilham funções complementares5. Algumas delas, além 
de importante ação sistêmica, também apresentam significativa 
função no sistema nervoso1. São as chamadas “vitaminas neuro-
trópicas”, representadas pelas vitaminas B1, B6 e B12 que, em 
conjunto, contribuem para a homeostasia e a nutrição do siste-
ma nervoso central e periférico6.
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1.  VITAMINAS B E SISTEMA NERVOSO
As vitaminas B neurotrópicas (B1, B6 e B12) apresentam importantes funções tanto no sistema nervoso central (SNC) quando no 

sistema nervoso periférico (SNP)1. 
No SNC – cérebro e medula espinhal – sua relevância deriva da importante contribuição nos metabolismos do folato e da homo-

cisteína. Deficiências dessas vitaminas culminam no aumento dos níveis de homocisteína, provocando um efeito neurotóxico que 
promove estresse oxidativo e neurodegeneração. O aumento da homocisteína é um fator de risco para deficits cognitivos7 e síndro-
mes demenciais, como a doença de Alzheimer8. 

No SNP as vitaminas neurotrópicas contribuem para a manutenção da sua homeostase e para a regeneração de nervos lesados 
e suas bainhas de mielina9.

A polineuropatia periférica é a principal afecção no SNP relacionada à deficiência dessas vitaminas, e o tratamento com reposição/
suplementação das mesmas demonstra melhora dos sintomas neuropáticos relacionados em diferentes grupos de pacientes10. O 
tratamento pode ser indicado e apresenta benefício nas neuropatias com etiologia não bem definida, mesmo em pacientes com 
níveis séricos dentro dos valores de referência laboratorial, tendo em conta possibilidade de níveis insuficientes ou subótimos11.

2. CAUSAS DE NEURALGIAS E NEURITES
As neuralgias e/ou neurites ocorrem por uma disfunção estrutural ou funcional dos nervos periféricos. A neuralgia refere-se a 

qualquer sensação de dor em um determinado território de um nervo periférico, enquanto a neurite diz respeito a um processo 
inflamatório localizado em um nervo específico que resulta em dor, alteração de sensibilidade (formigamento, queimação, alodinia) 
e/ou alteração motora.  Na atualidade, o termo “dor neuropática” está sendo utilizado de forma mais ampla para qualquer dor com 
características provenientes do nervo, enquanto o termo “neuralgia” tem sido mais empregado para condições específicas de um 
determinado nervo, como na neuralgia do trigêmeo, neuralgia occipital, neuralgia pós-herpética, entre outras. A prevalência de dor 
neuropática no mundo é estimada em 7-8% da população12, porém essa porcentagem corresponde a 20-25% dos indivíduos que 
sofrem com dor crônica13.

As etiologias mais comuns de dor neuropática periférica são: radiculopatias cervicais e lombares, neuropatias periféricas (sendo a 
diabética a maior causa do mundo), neuralgia pós-herpética e lesão nervosa traumática ou pós-operatória14.

As neuralgias específicas mais comuns são: neuralgia trigeminal, pós-herpética, glossofaríngea e occipital. Outras menos usuais 
são: neuralgia supraorbital e neuralgia do nervo intermédio15.

As causas mais comuns de tais disfunções nervosas são de origens metabólica (diabetes mellitus, tireoidopatia, deficiência de 
vitaminas, disfunção renal), compressiva, infecciosa, alcoólica e paraneoplásica16.

3. MANIFESTAÇÕES CLÍNICAS DAS DORES NEUROPÁTICAS
Clinicamente as dores neuropáticas são caracterizadas pela combinação de fenômenos positivos e negativos. Os fenômenos 

positivos incluem dor, parestesias e/ou disestesias com sensação de agulhadas, dormência, queimação e choque elétrico. Dentre 
os sintomas negativos temos os deficits sensitivos com hipoestesia no território queixado, associado raramente a deficit motor17.

As dores são caracteristicamente paroxísticas, breves e intensas, descritas como agulhadas, choque elétrico, trovoadas, lancinan-
te e/ou facada, distribuídas em um território nervoso específico. Pode ocorrer alodinia quando a dor é desencadeada por um influxo 
não doloroso qualquer, tais como estímulos táteis, térmicos, mastigar, entre outros15. 

Na prática clínica, tais condições podem ser investigadas a partir do questionário para dor neuropática - DN4, uma ferramenta de 
triagem validada no Brasil para investigação de dor neuropática18. 

Figura 1: Desenho esquemático - diferentes padrões clínicos da neuropatia diabética. Adaptado de: Nascimento OJM et al. Revista Dor; 2016.19
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4. USO DE VITAMINAS B NO TRATAMENTO DAS NEURALGIAS E NEURITES
As vitaminas B neurotrópicas também podem ser usadas nos tratamentos de dores crônicas (como nas neuropatias periféri-

cas dolorosas), de neuralgias (como na neuralgia pós-herpética) e/ou de lombalgias. Seu benefício nas terapêuticas dolorosas foi 
demonstrado tanto em monoterapia quanto em terapia combinada como adjuvante de medicamentos convencionais, como os 
gabapentinoides20.

Em relação às dores neuropáticas há diversos estudos que demonstram a eficácia das vitaminas B no controle álgico, tais como na 
neuropatia diabética21, na neuropatia periférica induzida por quimioterápicos22, na neuropatia alcoólica23, na neuropatia compres-
siva24 e na neuralgia pós-herpética25.

Também foi demonstrado seu benefício na dor lombar em estudo que evidenciou melhora da dor em pacientes que faziam usos 
concomitantes de um anti-inflamatório e de vitaminas B (tiamina, piridoxina e cianocobalamina), em comparação com indivíduos 
que utilizavam o anti-inflamatório isoladamente. Houve melhora na dor, redução do tempo de tratamento e aumento da satisfação 
do paciente no grupo que usou as vitaminas B26.

Devido à função das vitaminas B no sistema nervoso periférico, importante na formação da mielina e na recuperação nervosa, o 
tratamento é indicado, tendo em vista a melhora clínica dessa condição27.

O uso das vitaminas no tratamento da neuropatia periférica associado ao tratamento convencional demonstra melhoras dos 
sintomas de dor, queimação, formigamento e dormência, com menor incidência de efeitos colaterais, tais como vertigem e tontura, 
em comparação à abordagem habitual21. Em estudo com gabapentina associada às vitaminas B, foi demonstrado que com a terapia 
combinada o paciente apresenta melhora dos sintomas com doses menores da gabapentina, em comparação ao seu uso isolado21.

Outro estudo demonstrou melhora da polineuropatia, independentemente da sua etiologia, em pacientes tratados com vitaminas 
B (B1, B6 e B12) por 90 dias, sem uma determinação inicial dos níveis sanguíneos dessas substâncias, com melhoras dos diferentes 
sintomas de dor, dormência, queimação e formigamento28.

5. SINERGIA ENTRE OS COMPOSTOS DE PIRIDOXINA, CIANOCOBALAMI-
NA E TIAMINA

As vitaminas neurotrópicas interagem entre si das mais diversas formas e nos mais variados ciclos metabólicos do sistema nervo-
so (ciclo da metionina, ciclo do ácido cítrico, entre outros). Tal interação leva a uma interdependência e a funções complementares 
nesse complexo sistema7. 

Há diversos relatos de que a combinação entre as vitaminas B1, B6 e B12 interage sinergicamente para as melhoras de neuropa-
tias, controle motor, nocicepção e dor neuropática, em comparação ao uso isolado de cada substância28.

A polineuropatia periférica tem diferentes etiologias e ocorre por mecanismos multifatoriais que levam ao estresse oxidativo e à 
desmielinização, o que pode corroborar o sinergismo entre as vitaminas. É postulado que o efeito de cada vitamina neurotrópica é 
potencializado quando elas são empregadas em associação27. A vitamina B1 é importante no contexto antioxidativo; a vitamina B6 
está primariamente envolvida no efeito neuroprotetor; e a vitamina B12, no papel da remielinização27. Resultados de estudos com 
animais corroboram tal hipótese, evidenciando que a associação das vitaminas neurotrópicas (B1, B6 e B12) apresenta melhor re-
sultado no tratamento da dor neuropática e na recuperação nervosa do que em relação ao uso de cada vitamina em monoterapia29.   

CONCLUSÃO
As vitaminas neurotrópicas exercem importante função no sistema nervoso central e no perifé-
rico1,5,6. O uso combinado das vitaminas neurotrópicas por 90 dias nas diferentes etiologias de 
dores neuropáticas está relacionado às melhoras das queixas de dor, dormência, queimação 
e formigamento, independentemente da causa da dor e dos níveis sanguíneos das vitaminas. 
Logo, essa deve ser uma opção terapêutica sempre considerada em tal contexto clínico28. Tam-
bém é demonstrado que a associação das vitaminas neurotrópicas exerce um efeito sinérgico, 
apresentando melhores resultados em relação ao uso isolado de cada substância29. 




