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B complex vitamins for analgesic therapy

O uso de vitaminas do complexo B em terapéutica analgésica

Fernanda Martins Gazoni', William Rafael Malezan?, Fania Cristina Santos'

ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: The B complex vi-
tamins have been used as single therapy or combined to other
drugs, such as anti-inflammatory drugs, in different clinical situ-
ations, such as degenerative spinal diseases, rheumatologic dise-
ases, polyneuropathies and in different postoperative situations.
This study aimed at identifying in the scientific literature most
recent evidences of the use of B complex vitamins as analgesic
therapy and at describing clinical situations where their analgesic
action could be observed.

CONTENTS: A search was carried out in Pubmed, Medline,
LILACS, Cochrane Library and Scielo databases, contemplating
the last 10 years and titles in Portuguese, Spanish and English.
Keywords were: “pain”, “B complex vitamins”, “management”,
“vitamin B1”, “vitamin B6”, “vitamin B12”, “thiamine”, “pyri-
doxine” and “cyanocobalamin”. Among 40 studies found, we
have selected just musculoskeletal and neuropathic pain trials
with humans, and where B complex vitamins were used as anal-
gesic agents. From these, 13 studies were selected for meeting
inclusion criteria. In all of them, B complex vitamins played ro-
les in analgesia, even when in single therapy. B complex vitamins
had also anti-inflammatory and anti-pruritus action, in addition
to improving functionality.

CONCLUSION: Existing studies, although scarce and hete-
rogeneous, have shown that B complex vitamins have analgesic
effect. They are considered safe and have low cost and have sho-
wn to be a good option as adjuvant analgesic therapy.
Keywords: B complex vitamins, Management, Pain.
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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: As vitaminas do complexo
B tm sido utilizadas em monoterapia ou combinada a outros
fdrmacos, como os anti-inflamatérios, em diversas situagoes cli-
nicas, como por exemplo, nas doencas degenerativas da coluna,
doengas reumatoldgicas, polineuropatias e nos pés-operatérios
diversos. O objetivo deste estudo foi identificar na literatura
cientifica as evidéncias mais recentes do uso de vitaminas do
complexo B como terapia analgésica e descrever as situagoes cli-
nicas em que se pode verificar a sua agdo analgésica.
CONTEUDO: Realizada a revisio bibliogrdfica na base de dados
do Pubmed, Medline, LILACS, Biblioteca Cochrane e Scielo, con-
templando os Gltimos 10 anos, titulos em portugués, espanhol e
inglés. Os descritores utilizados foram: “Dor”, “vitaminas do com-
plexo B”, “tratamento”, “vitamina B1”, “vitamina B6”, “vitamina
B12”, “damina’, “piridoxina’ e “cianocobalamina”. Dentre os 40 es-
tudos encontrados selecionaram-se apenas os #rials em dor musculo-
esquelética e neuropética com seres humanos, e em que as vitaminas
do complexo B configuraram-se como agentes analgésicos. Foram
selecionados entdo 13 estudos que satisfizeram esses critérios de in-
clusao. Em todos eles as vitaminas do complexo B desempenharam
papéis na analgesia, inclusive quando em monoterapia. As vitaminas
do complexo B também apresentaram a¢ao anti-inflamatdria, anti-
-pruriginosa, na funcionalidade e na qualidade de vida.
CONCLUSAO: Os estudos existentes, apesar de heterogéneos,
demonstraram que as vitaminas do complexo B possuem efeito
analgésico em sindromes dolorosas neuropdtica e nociceptiva, e
que por serem esses farmacos seguros e de baixos custos poderiam
representar boas op¢des na terapéutica analgésica no nosso meio.
Descritores: Dor, Tratamento, Vitaminas do complexo B.

INTRODUGCAO

As vitaminas do complexo B (vitsB) pertencem ao grupo das vitami-
nas hidrossoltveis, sendo compostas pela tiamina, riboflavina, niacina,
niacinamida, piridoxina, cobalamina, 4cido f6lico, dcido pantoténico,
biotina, colina, inositol e 4cido para-aminobenzdico (PABA). Dentre
seus principais representantes no tratamento da dor estdo as vitaminas
B1 (tiamina), B6 (piridoxina) e B12 (cianocobalamina)'.

As vitsB sdo importantes na sintese de dcido nucleico e proteinas,
assim como para a sintese da fosfatidilcolina. A fosfatidilcolina é um
fosfolipidio da membrana celular, e se transforma em colina que serd
utilizada na sintese de acetilcolina, um importante neurotransmis-
sor”. Os possiveis mecanismos analgésicos e anti-neurdlgicos das
vitsB (principalmente as vitaminas B1 e B12) demonstrados em es-
tudos experimentais com animais incluem: interagio com os media-
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dores causadores de dor nos nociceptores, aumentando a disponibi-
lidade e efetividade da noradrenalina e da 5-hidroxitriptamina na via
descendente inibitdria da dor; regeneracio de fibras de nervos dani-
ficados; estabilizacio da excitabilidade elétrica dos nervos inibindo
descargas ectépicas; e melhoria no transporte axonal, aumentando a
velocidade de conducio nervosa®”.

H4 vrios anos, as vitsB tém sido utilizadas, em monoterapia ou com-
binadas a outros firmacos, como os anti-inflamatérios, em diversas
situagoes clinicas, como por exemplo, nas doengas degenerativas da
coluna, doengas reumatoldgicas, polineuropatias (principalmente,
a neuropatia diabética) e nos pés-operatérios diversos'. Apesar de
vdrios estudos em modelos animais terem demonstrado evidéncias
positivas das vitsB, tanto para dor inflamatdria quanto neuropdtica,
poucos estudos clinicos em humanos comprovaram os mesmos efei-
tos, o que tornou duvidosa a eficicia analgésica das vitsB*®.

Em 2008, a Biblioteca Cochrane publicou uma revisio com 13 #rials
em neuropatias periféricas, de origem alcodlica e diabética, com um
total de 741 participantes, com destaque para apenas um estudo
com a benfotiamina (derivado da vitamina B1). Nesse estudo, foi
observado um possivel beneficio da benfotiamina, com discreto in-
cremento na percep¢do vibratdria quando comparada ao placebo.
Na revisao foi destacado que as vitsB em altas doses sio mais eficazes
do que em baixas doses mas que a utilizagio de outras terapias com-
paradas s vitaminas é mais eficaz em curto prazo. Sugeriu-se, assim,
que outros estudos fossem realizados para se confirmar o possivel
efeito das vitsB nas neuropatias periféricas’.

Posteriormente 4 publica¢io da Cochrane, alguns estudos foram rea-
lizados para avaliar os efeitos analgésicos das vitsB no tratamento da
dor tanto de cardter nociceptivo quanto neuropdtico. Assim, em de-
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corréncia das publicagbes mais recentes e, ainda, com ddvidas em re-
lagao ao real papel das vitsB na pratica clinica envolvendo diferentes
situagbes dlgicas, propds-se nesta revisio a atualizagio de informa-
goes referentes ao emprego dessas vitaminas no tratamento da dor.

O objetivo deste estudo foi identificar na literatura cientifica as
evidéncias mais recentes do uso de vitsB como terapia analgésica e
descrever as situagoes clinicas em que se pode verificar as suas agoes
analgésicas, tanto em monoterapia quanto em terapia coadjuvante.

CONTEUDO

Trata-se de uma pesquisa realizada por meio de revisio integrati-
va da literatura, seguindo as etapas preconizadas para estudos dessa
natureza. A revisio bibliografica foi realizada na base de dados da
Pubmed, LILACS e Scielo buscando-se artigos cientificos publica-
dos nos ultimos 10 anos, no periodo entre 2005 e 2015, nos idio-
mas Inglés, Portugués e Espanhol. Os descritores utilizados foram:
“Dor”, “vitaminas do complexo B”, “tratamento”, “vitamina B1”,

« » o«

‘vitamina B12”, “tiamina”, “piridoxina” e “cianoco-
balamina”. Destaca-se que esses mesmos descritores foram identifi-
cados no DEcS (Descritores em Ciéncias da Satde).

Foram incluidos nessa busca cientifica os artigos do tipo revisao narra-
tiva e revisdo sistemdtica, os relatos de experiéncia e relatos de caso e os
clinical trials. Dentre os 40 trabalhos encontrados selecionaram-se ape-
nas os #rials em dor musculoesquelética e neuropdtica com seres hu-
manos, nos quais as vitsB foram utilizadas como agentes analgésicos.
Foram selecionados 13 estudos, os quais satisfizeram os critérios de
inclusao aqui estabelecidos. A tabela 1 apresenta uma pequena sinte-
se dos artigos selecionados e seus principais resultados.

“vitamina B6”,

Tabela 1. Clinical trials com vitamina B em dor musculoesquelética e neuropética

Resultados/Concluséo

Comparar a eficacia do diclofenaco
(75mg) associado atiamina (100mg),
piridoxina (100mg) e cianocobalami-
na (Img), com esse sozinho (mesma
dose). Injegéo por via muscular 2 x/dia,
24h antes da cirurgia e 24h apos

Avaliar as vitaminas B1, 6 e 12 na dor.
Randomizagéo para diclofenaco (50mg)
+ piridoxina (50mg) + tiamina (50mg)
+cianocobalamina (1mg) (GDB), e diclo-
fenaco sozinho (50mg) (GD), por via oral

Avaliar a eficacia e seguranca das as-
sociagdes metilcobalamina (1500pg),
acido alfa-lipdlico (200mg), acido foli-
co (5mg), biotina (5mg), benfotiamina
(50mg) e vitamina B6 (5mg), 1x/dia, VO,

Avaliar a eficacia da vitamina B12 (3pg)

Autores Tipo de estudo Amostra Objetivos/Métodos
Ponce- Estudo ran- 122 pacientes,
Monter et al."  domizado, idade entre 18 e
controlado, 55 anos, com dor
duplamente aguda associada
encoberto a fratura de mem-
bros inferiores,
EAV >50mm
Mibielli et al.”  Estudo ran- 372 pacientes,
domizado, idade media de
controlado, 66 anos, com dor
duplamente lombar aguda
encoberto
2x/dia, por no maximo 7 dias.
Maladkar, Estudo aberto, 497 pacientes,
Tekchandani, exploratério, idade entre 40 e 75
Dave'® prospectivo, anos, com neuro-
multicéntrico patia periférica de
diferentes causas
por 12 semanas
Negréo et Estudo aberto, 212 pacientes,
al." exploratdrio, idade entre 19 e

prospectivo,
multicéntrico

92 anos, com dor
neuropatica peri-
férica de diferen-
tes causas

associada a uridina monofosfato (50mg)
e acido folico (400ug) simultaneamen-
te com usos regulares de analgésicos
(paracetamol, tramadol e anti-inflamato-
rios), por via VO 1x/dia, por 60 dias.

Reducao da dor nas primeiras 4h (>30mm na
EAV) em ambos os grupos. Com a associagéo
vitaminica B houve maior efetividade a partir
de 8h da primeira aplicagéo, sendo mantida
superioridade por 48h (p<0,05). Concluiu-se
que a associagao vitaminica B ao diclofenaco
aumentou a sua eficacia analgésica.

O GDB reduziu mais eficazmente a dor apés
3 dias, (redugdo >20mm na EAV), e hou-
ve satisfacdo segundo a avaliacdo pessoal
nesse grupo. Ainda, o GDB demonstrou-se
superior na funcionalidade e na mobilidade
(p<0,05)

Redugé@o importante dos sintomas neuro-
paticos ja na 4° semana. Com 12 semanas
foram observadas redugcbes de todos os
sintomas (p<0,05): redugdes de 78% na dor,
92,1% na dorméncia, 96,9% na fraqueza
muscular, 96% no formigamento e de 99,2%
na queimacao. Confirmou-se a eficacia e se-
guranga das associagdes vitaminicas B nas
neuropatias periféricas.

Reducéo significativa da dor, segundo o Pain
Detect (de 17,5 para 8,8 pontos), e do uso de
analgésicos em 75,6% dos pacientes. Con-
cluiu-se que a associagéo vitamina B12 uri-
dina e acido félico foi efetiva na dor e, ainda,
permitiu redugdes no uso de analgésicos.

Continua...

23



Rev Dor. Sdo Paulo, 2016 jan-mar;17(1):52-6

Gazoni FM, Malezan WR e Santos FC

Tabela 1. Clinical trials com vitamina B em dor musculoesquelética e neuropatica — continuagao

Autores

Tipo de estudo

Amostra

Objetivos/Métodos

Resultados/Conclusao

Talaei et al.'

Stracke et
a|.13

Xu et al.™

Xu et al.’™®

Xu et al.’®

Chiu et al.’”

Mibielli et al.'®

Garg, Syngle,
Vohra'®

Magana-Villa
et al.®

Estudo rando-
mizado mono
encoberto

Estudo rando-
mizado con-
trolado dupla-
mente enco-
berto

Estudo rando-

mizado, con-
trolado,

mono  enco-
berto

Estudo rando-

mizado, con-
trolado

mono  enco-
berto

Estudo rando-
mizado, con-
trolado mono
encoberto

Estudo ran-
domizado,
controlado,
duplamente
encoberto

Estudo ran-
domizado,
controlado,
duplamente
encoberto

Estudo ran-
domizado,
controlado,
duplamente
encoberto

Estudo ran-
domizado,
controlado,
duplamente
encoberto

100 pacientes, ida-
de entre 18 e 53
anos, com polineu-
ropatia diabética

165 pacientes, ida-
de entre 42 e 73
anos, com polineu-
ropatia diabética

98 pacientes, idade>
50 anos, com neu-
ralgia pos-herpética
subaguda, modera-
da a grave, ha 120
dias, no minimo.

90 pacientes, entre
55 e 92 anos, com
neuralgia pos-her-
pética ha 120 dias,
no minimo, € EN de
dor >4 nos derma-
tomos de T6 a T10

80 pacientes, idade
entre 26 e 89 anos,
com herpes zoster
e escore de pruri-
do> 4 ha 20 dias,
no minimo

60 pacientes, idade
entre 30 e 65 anos,
com dor lombar
cronica inespecifica

81 pacientes, idade
entre 18 e 65 anos,
com dor aguda néo
traumatica em re-
gido lombar, quadril
ou cervical

30 pacientes, entre
43 e 72 anos, com
OA de joelho

48 pacientes, entre
59 a 68 anos, com
OA grave de joelho
(EN de dor >7) no
pré-operatério  de
artroplastia

Comparar a eficacia da vitamina B12 e
nortriptilina nos sintomas neuropaticos.
Randomizacao para 2 grupos: vitamina
B12 2000ug, IM 2x/semana ou nortripti-
lina 10mg a noite, por 3 meses.

Avaliar a eficacia e seguranca da ben-
fotiamina (Bf). Randomizagdo para 3
grupos: Bf 600mg/dia, Bf 300mg/dia e
placebo por 6 semanas

Avaliar a eficacia da metilcobalamina,
oral ou local, no alivio da dor e na melho-
ra das AVD. Randomizagéo para 3 gru-
pos: metilcobalamina 1000pg SC 1x/dia,
lidocaina 1% SC 30mg 1x/dia e metilco-
balamina 0,5mg VO 3x/dia, 4 semanas.

Avaliar a eficacia do TENS combina-
do a aplicagéo da cobalamina na area
de dor. Randomizag&o para 3 grupos:
TENS + cobalamina, TENS + lidocaina
1% e TENS + colabamina + lidocaina
(cobalamina 1000pg e lidocaina 40mg).
Aplicagdo SC na maior area de dor
apos cada sessédo do TENS, 6 dias na
semana, por 8 semanas.

Avaliar a eficacia da cobalamina e tia-
mina localmente na dor, no prurido, e
também nas AVD. Randomizagéo para
4 grupos: tiamina (100mg), metilcoba-
lamina (1000ug), lidocaina 1% (30mg)
e tiamina associada a cobalamina
(100mg+1000ug. Injecdes SC, 6 dias na
semana, por 4 semanas.

Avaliar a eficacia e seguranca da me-
tilcobalamina na dor e na incapacidade
segundo o indice de Oswestry. Rando-
mizagao para metilcobalamina 500ug e
placebo, por via muscular, 3x na sema-
na, por 2 meses

Comparar a eficacia e seguranca da
associagéo diclofenaco (70mg)/ coles-
tiramina, nucleotideos (uridina 1,5mg
e citidina 2,5mg) e hidroxicobalamina
(Img) com a associagdo de nucleoti-
deos (uridina 1,5mg e citidina 2,5mg) e
hidroxicobalamina (1mg) VO 2x/dia, por
10 dias.

Avaliar a eficacia e a tolerabilidade da
associagdo benfotiamina (50mg), pi-
ridoxamina (50mg) e metilcobalamina
(500pg) comparada ao placebo, VO 3x/
dia, por 24 semanas

Avaliar a eficacia e seguranca do diclofe-
naco associado as vitaminas B1, 6 e 12
(diclofenaco 75mg, tiamina 100mg, piri-
doxina 100mg e cianocobalamina 5mg)
comparado ao diclofenaco (75mg) sozi-
nho. Aplicagdo por via muscular Unica 48h
pré-cirurgia, e avaliagdo da dor por 12h

Maior eficacia da vitamina B12 na dor, na pa-
restesia e no formigamento, com significancia
estatistica (p<0,001). Sem diferengas signifi-
cativas na sensibilidade vibratéria, na proprio-
cepcao, na “agulhada” e na condugéo nervosa

Melhora discreta dos sintomas neuropaticos
com a Bf, mais pronunciadamente com maior
dose de Bf. Concluiu-se que a Bf foi uma op-
céo terapéutica na polineuropatia diabética.

A metilcobalamina SC reduziu progressiva-
mente a dor, havendo superioridade dessa
a via oral ou a lidocaina na dor continua, pa-
roxistica ou na alodinia. Concluiu-se que a
metilcobalamina SC foi potencial escolha na
neuralgia pés-herpética subaguda.

O TENS + cobalamina ou TENS + cobalami-
na + lidocaina reduziram significativamente a
dor (redugao > 30%)(p<0,05). O TENS + lido-
caina nao reduziu significativamente a dor.
Observaram-se incrementos significativos
nas AVDs com TENS + cobalamina e TENS
+ cobalamina +lidocaina, sem diferengas es-
tatisticamente significativas entreeles.

Observou-se reducgao significativa do pruri-
do com a tiamina, da dor com a cobalamina
e de ambos com a tiamina associada a co-
balamina, e um incremento nas AVD com a
cobalamina e com a cobalamina associada
a tiamina. Concluiu-se que a tiamina teve
importante acdo anti-pruriginosa, a cobala-
mina acdo analgésica e ambas associadas
apresentaram acgdes duais, sem sinergismo

Metilcobalamina reduziu significativamente
a dor e a incapacidade comparada ao pla-
cebo. Concluiu-se que a metilcobalamina foi
efetiva e segura na dor lombar crénica ines-
pecifica.

Melhora da dor (redugédo da EAV >30 mm)
em cerca de 87,5% no grupo diclofenaco
(GD) e em 51,23% no grupo naodiclofena-
co (GND), p>0,0006. Melhora de funcionali-
dade em 80% no GD e em 29,3% no GND,
p<0,0001. Concluiu-se haver superioridade
do GD, mas também, observou-se analgesia
significativa em parte do GND

Reducgéo estatisticamente significativa da
dor e dos indices clinicos de atividade de
doenca, assim como reducdo de um dos
biomarcadores de atividade da doenca
(PCR) com as vitaminas. Concluiu-se que a
associacgdo vitaminica B1, 6 e 12 reduziu a
dor e inflamagdo na OA, e melhorou a fun-
cionalidade nas AVD e a mobilidade articular

Superioridade analgésica da associacédo das
vitaminas B1, 6 e 12 ao diclofenaco. Ainda,
na associacdo houve aumento na duragéo
analgésica do diclofenaco no pré-operatério
da artroplastia (p<0,05)

EAV = escala analdgica visual; VO = via oral; IM = intramuscular; SC = subcutéanea; EN = escala numérica; TENS = estimulacédo nervosa elétrica transcutanea; AVD
= atividade de vida diaria; OA = osteoartrite; PCR = proteina C reativa.
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DISCUSSAO

Este trabalho contou com publicages recentes e, ainda, posteriores
a uma importante revisao sistemdtica da Cochrane, no ano de 2008,
sobre o papel das vitsB no tratamento das neuropatias periféricas,
ocasido em que as informagdes, até aquele momento, foram insufi-
cientes para se determinar o real beneficio clinico daquelas vitaminas
como analgésicos’.

Aqui foram aprurados resultados distintos e com pesquisas mais atu-
ais. Verificou-se que as vitsB apresentaram efeitos analgésicos signi-
ficativos em polineuropatias, lombalgias, osteoartrites (OA), e neu-
ralgias pds-herpéticas, como firmacos adjuvantes e em monoterapia.
Além disto, as vitsB demonstraram a¢io anti-inflamatéria e anti-
-pruriginosa, essa tltima em portadores de neuralgia pds-herpética
e, ainda, melhoraram a funcionalidade. Também, quando aquelas
vitaminas foram associadas a tratamentos convencionais de dores,
agudas ou cronicas, reduziram o tempo de uso dos analgésicos e an-
ti-inflamatdrios, contribuindo para a diminuicao de efeitos adversos
deletérios em alguns individuos'”!*%.

A revisao das publica¢oes sobre as vitsB na dor neuropdtica, um total
de 6 artigos, aponta para efeitos benéficos, mas com doses e vias de
administracio heterogénea. Maladkar, Tekchandani e Dave' estu-
dando portadores de dor neuropdtica periférica demonstraram que,
ap6s 12 semanas do uso de vitsB (metilcobalamina 1500pg, dcido
alfa-lipdlico 200mg, acido félico 5mg, biotina 5mg, benfotiamina
50mg, e vitamina B6 5mg), uma importante reducio de sintomas
neuropiticos foi obtida. Também, Negrio et al.'! demonstraram di-
minui¢io da dor neuropdtica apds 60 dias do uso didrio de vitamina
B12 (3pg) associada a uridina monofosfato (50mg) e ao acido folico
(400mg), e Talaei et al.”” utilizando essa mesma vitamina, mas numa
dose de 2000pg via muscular, 2 vezes por semana, durante trés me-
ses; demonstraram maior eficicia da Vitamina B12 comparada a
nortriptilina (10mg) em portadores de polineuropatia diabética'®.
Ainda, Stracke et al.”® utilizando a benfotiamina (600 ou 300mg,
por via oral, uma vez ao dia durante seis semanas) na neuropatia
diabética, observaram resultados analgésicos significativos, princi-
palmente quando as doses mais elevadas foram usadas. Outros trés
estudos, agora abordando as neuralgias pds-herpética, demonstra-
ram que a utiliza¢do de cobalamina subcutinea localmente (1000pg,
uma vez ao dia, durante 4 semanas) foi superior a lidocaina na re-
ducio da dor'#1,

Assim, sugere-se que a associagio das vitaminas B12, B6 e B1, res-
pectivamente e principalmente, nas doses de 1500pg (via oral dia-
riamente) ou 2000pg (por via muscular duas vezes por semana), de
50mg, e de 300mg (ambas via oral diariamente), sdo eficazes como
fdrmacos analgésicos nas dores neuropdticas.

Quanto as publicagoes sobre as vitsB na dor nociceptiva, 7 artigos
no total, verificou-se, também, seus efeitos analgésicos. Chiu et al."”
demonstraram em pacientes com lombalgia cronica que a vitamina
B12 (500pg via muscular, trés vezes por semana e durante dois me-
ses) reduziu a dor e a incapacidade funcional associada. Também,
Mibielli et al.” demonstraram que as vitaminas B12, B6 e B1 (pi-
ridoxina 50mg, tiamina 50mg, cianocobalamina 1mg) associadas a
anti-inflamatérios (diclofenaco 50mg) reduziram mais eficazmente
a lombalgia aguda que o anti-inflamatério isoladamente. E, esses
mesmos autores num outro trabalho, agora envolvendo dores agu-
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das lombar, cervical e de quadril'®, demonstraram que nucleotideos
(uridina 1,5mg e citidina 2,5mg), administrados por via oral, du-
rante 10 dias, em associagio com vitamina B12 (1000pg), foram
eficazes em 51,23% dos pacientes versus 87,5% quando um anti-
-inflamatério (diclofenaco) foi associado aos mesmos nucleotideos,
contudo, associagbes com anti-inflamatérios estao relacionadas a
maiores riscos de eventos adversos. Assim, a vitamina B12 como
adjuvante analgésico poderia ser uma alternativa nos quadros agudos
de lombalgia, cervicalgia e coxalgia quando presentes maiores ris-
cos para o uso de anti-inflamatérios. Em outras dores nociceptivas,
como na OA de joelhos e nas dores pés-fraturas de membros, as
vitsB também demonstraram efeitos analgésicos"'**°
mente quanto em associagio a anti-inflamatérios, além de benefi-
cios na inflamagio (reduziram os niveis séricos da proteina C reativa
em monoterapia) e na capacidade funcional.

Apesar de se ter verificado o papel das vitsB como analgésicos em
dores nociceptivas, nao se pdde concluir as doses mais efetivas, as-

, tanto isolada-

sim como também ocorreu para as dores neuropdticas, pois as for-
mulagoes e doses nos trabalhos abordados foram muito distintas.
Entretanto, parece que as associagbes intramusculares e em doses
Unicas de tiamina (100mg), piridoxina (100mg) e de cianocobala-
mina (5000pg), ou apenas a utilizagio semanal de metilcobalamina
(1500pg) sao boas opgoes, assim como também as formulacoes de
benfotiamina (150mg), piridoxamina (150mg) e de metilcobalami-
na (1500pg), via oral e durante 180 dias.

Diante do exposto, ainda se verifica a necessidade de mais pesquisas
e de maiores padronizagoes para se tentar estabelecer as doses mais
eficazes, as melhores vias de administragio e o tempo de utilizagio
das vitsB nas sindromes dolorosas, nociceptivas e neuropdticas. Até
aqui, se sugere que as doses mais elevadas e por tempos mais prolon-
gados levam a melhores resultados.

CONCLUSAO

A presente revisao contou com estudos recentes, contudo, bastante
heterogéneos, apontando para efeitos analgésicos das vitsB em di-
ferentes sindromes dolorosas, neuropdticas ou nociceptivas, como
adjuvantes ou em monoterapia. Assim, as vitsB que sdo consideradas
seguras ¢ de baixos custos poderiam ser boas opgoes em alguns trata-
mentos 4lgicos no nosso meio.
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