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As vitaminas do complexo B - tiamina (B1), riboflavina (B2),
niacina (B3), acido pantoténico (B5), piridoxina (B6), biotina (B7),
folato (B9) e cianocobalamina (B12) - correspondem a um gru-
po heterogéneo de substancias que tém uma ampla agdo no
funcionamento do corpo humano'. Sdo consideradas do mes-
mo grupo pela similaridade nas suas fontes alimentares e por
serem hidrossoluveis. Os mamiferos ndo sdo 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 animal®. Todas as
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vitaminas exercem papel como coenzima crucial nas diversas re-
acBes enzimaticas do sistema bioldgico®, controlando processos
bioguimicos envolvidos na decomposicdo de glicose em energia,
na condugdo de impulsos nervosos e no metabolismo aerdébico*.

Apesar de papéis diferentes, as vitaminas do complexo B
compartilham fun¢8es complementares®. Algumas delas, além
de importante agdo sistémica, também apresentam significativa
fungdo no sistema nervoso'. Sdo as chamadas “vitaminas neuro-
tropicas’, representadas pelas vitaminas B1, B6 e B12 que, em
conjunto, contribuem para a homeostasia e a nutri¢do do siste-
ma nervoso central e periférico®.




A VITAMINAS B E SISTEMA NERVOSO

As vitaminas B neurotrépicas (B1, B6 e B12) apresentam importantes fungdes tanto no sistema nervoso central (SNC) quando no
sistema nervoso periférico (SNP)'.

No SNC - cérebro e medula espinhal - sua relevancia deriva da importante contribui¢cdo nos metabolismos do folato e da homo-
cisteina. Deficiéncias dessas vitaminas culminam no aumento dos niveis de homocistefna, provocando um efeito neurotéxico que
promove estresse oxidativo e neurodegeneracdo. O aumento da homocisteina é um fator de risco para deficits cognitivos’ e sindro-
mes demenciais, como a doenca de Alzheimer?®.

No SNP as vitaminas neurotrépicas contribuem para a manutencdo da sua homeostase e para a regeneracdo de nervos lesados
e suas bainhas de mielina®.

A polineuropatia periférica é a principal afeccdo no SNP relacionada a deficiéncia dessas vitaminas, e o tratamento com reposi¢do/
suplementagdo das mesmas demonstra melhora dos sintomas neuropaticos relacionados em diferentes grupos de pacientes'®. O
tratamento pode ser indicado e apresenta beneficio nas neuropatias com etiologia ndo bem definida, mesmo em pacientes com
niveis séricos dentro dos valores de referéncia laboratorial, tendo em conta possibilidade de niveis insuficientes ou subétimos'.

A CAUSAS DE NEURALGIAS E NEURITES

As neuralgias e/ou neurites ocorrem por uma disfun¢do estrutural ou funcional dos nervos periféricos. A neuralgia refere-se a
qualquer sensag¢do de dor em um determinado territério de um nervo periférico, enquanto a neurite diz respeito a um processo
inflamatério localizado em um nervo especifico que resulta em dor, alteracdo de sensibilidade (formigamento, queimacdo, alodinia)
e/ou alteracdo motora. Na atualidade, o termo “dor neuropatica” estd sendo utilizado de forma mais ampla para qualquer dor com
caracterfsticas provenientes do nervo, enquanto o termo “neuralgia” tem sido mais empregado para condi¢8es especificas de um
determinado nervo, como na neuralgia do trigémeo, neuralgia occipital, neuralgia pds-herpética, entre outras. A prevaléncia de dor
neuropatica no mundo é estimada em 7-8% da populagdo’?, porém essa porcentagem corresponde a 20-25% dos individuos que
sofrem com dor crénica’.

As etiologias mais comuns de dor neuropatica periférica séo: radiculopatias cervicais e lombares, neuropatias periféricas (sendo a
diabética a maior causa do mundo), neuralgia pds-herpética e lesdo nervosa traumatica ou pés-operatéria'.

As neuralgias especfificas mais comuns sdo: neuralgia trigeminal, pds-herpética, glossofaringea e occipital. Outras menos usuais
s&o: neuralgia supraorbital e neuralgia do nervo intermédio™.

As causas mais comuns de tais disfuncées nervosas sdo de origens metabdlica (diabetes mellitus, tireoidopatia, deficiéncia de
vitaminas, disfuncdo renal), compressiva, infecciosa, alcodlica e paraneoplasica’®.

A MANIFESTACOES CLINICAS DAS DORES NEUROPATICAS

Clinicamente as dores neuropaticas séo caracterizadas pela combinacdo de fendémenos positivos e negativos. Os fendmenos
positivos incluem dor, parestesias e/ou disestesias com sensacdo de agulhadas, dorméncia, queimacgdo e choque elétrico. Dentre
0s sintomas negativos temos os deficits sensitivos com hipoestesia no territério queixado, associado raramente a deficit motor'”.

As dores sdo caracteristicamente paroxisticas, breves e intensas, descritas como agulhadas, choque elétrico, trovoadas, lancinan-
te e/ou facada, distribufdas em um territério nervoso especifico. Pode ocorrer alodinia quando a dor é desencadeada por um influxo
ndo doloroso qualquer, tais como estimulos tateis, térmicos, mastigar, entre outros'.

Na pratica clinica, tais condi¢c8es podem ser investigadas a partir do questionario para dor neuropatica - DN4, uma ferramenta de
triagem validada no Brasil para investigacdo de dor neuropatica'®.
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Figura 1: Desenho esquematico - diferentes padrdes clinicos da neuropatia diabética. Adaptado de: Nascimento OJM et al. Revista Dor; 2016."°




A USO DE VITAMINAS B NO TRATAMENTO DAS NEURALGIAS E NEURITES

As vitaminas B neurotrépicas também podem ser usadas nos tratamentos de dores cronicas (como nas neuropatias periféri-
cas dolorosas), de neuralgias (como na neuralgia pds-herpética) e/ou de lombalgias. Seu beneficio nas terapéuticas dolorosas foi
demonstrado tanto em monoterapia quanto em terapia combinada como adjuvante de medicamentos convencionais, COmo 0S
gabapentinoides?.

Em relagdo as dores neuropaticas ha diversos estudos que demonstram a eficacia das vitaminas B no controle algico, tais como na
neuropatia diabética?', na neuropatia periférica induzida por quimioterapicos?, na neuropatia alcodlica?®, na neuropatia compres-
siva?* e na neuralgia pés-herpética®.

Também foi demonstrado seu beneficio na dor lombar em estudo que evidenciou melhora da dor em pacientes que faziam usos
concomitantes de um anti-inflamatério e de vitaminas B (tiamina, piridoxina e cianocobalamina), em comparacdo com individuos
que utilizavam o anti-inflamatério isoladamente. Houve melhora na dor, redugédo do tempo de tratamento e aumento da satisfacdo
do paciente no grupo que usou as vitaminas B?.

Devido a fungéo das vitaminas B no sistema nervoso periférico, importante na formacdo da mielina e na recuperagdo nervosa, o
tratamento é indicado, tendo em vista a melhora clinica dessa condi¢do?’.

O uso das vitaminas no tratamento da neuropatia periférica associado ao tratamento convencional demonstra melhoras dos
sintomas de dor, queimacdo, formigamento e dorméncia, com menor incidéncia de efeitos colaterais, tais como vertigem e tontura,
em comparagdo a abordagem habitual®'. Em estudo com gabapentina associada as vitaminas B, foi demonstrado que com a terapia
combinada o paciente apresenta melhora dos sintomas com doses menores da gabapentina, em comparagdo ao seu uso isolado?".

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 determinacdo inicial dos niveis sanguineos dessas substancias, com melhoras dos diferentes
sintomas de dor, dorméncia, queimagdo e formigamento?.

I\ SINERGIA ENTRE OS COMPOSTOS DE PIRIDOXINA, CIANOCOBALAMI-
NA E TIAMINA

As vitaminas neurotrépicas interagem entre si das mais diversas formas e nos mais variados ciclos metabdlicos do sistema nervo-
so (ciclo da metionina, ciclo do acido citrico, entre outros). Tal interacdo leva a uma interdependéncia e a fun¢des complementares
nesse complexo sistema’.

Ha diversos relatos de que a combinagdo entre as vitaminas B1, B6 e B12 interage sinergicamente para as melhoras de neuropa-
tias, controle motor, nocicep¢do e dor neuropatica, em comparagdo ao uso isolado de cada substancia?®.

A polineuropatia periférica tem diferentes etiologias e ocorre por mecanismos multifatoriais que levam ao estresse oxidativo e a
desmielinizacdo, o que pode corroborar o sinergismo entre as vitaminas. E postulado que o efeito de cada vitamina neurotrépica é
potencializado quando elas sdo empregadas em associacdo?’. A vitamina B1 € importante no contexto antioxidativo; a vitamina B6
estd primariamente envolvida no efeito neuroprotetor; e a vitamina B12, no papel da remielinizagdo?’. Resultados de estudos com
animais corroboram tal hipétese, evidenciando que a associacdo das vitaminas neurotrépicas (B1, B6 e B12) apresenta melhor re-
sultado no tratamento da dor neuropatica e na recuperacdo nervosa do que em relagdo ao uso de cada vitamina em monoterapia®.

CONCLUSAO

As vitaminas neurotropicas exercem importante fun¢do no sistema nervoso central e no perifé-
rico™®. O uso combinado das vitaminas neurotrépicas por 90 dias nas diferentes etiologias de
dores neuropaticas esta relacionado as melhoras das queixas de dor, dorméncia, queimag¢do

e formigamento, independentemente da causa da dor e dos niveis sanguineos das vitaminas.
Logo, essa deve ser uma op¢do terapéutica sempre considerada em tal contexto clinico?® Tam-
bém é demonstrado que a associagdo das vitaminas neurotropicas exerce um efeito sinérgico,
apresentando melhores resultados em relagdo ao uso isolado de cada substancia®.
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